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COMPANIA ASEGURADORA:

ESTE SEGURO ES OTORGADO POR CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.,
QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COMPANi{A" O “CHUBB”,
CON SUJECION A LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, EN LOS CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION
CON ELLA Y A LAS SOLICITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE
ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO).

CLAUSULA PRIMERA
¢QUE CUBRE ESTE SEGURO EN SU AMPARO BASICO?

LA COMPANIA ASUME EL RIESGO DE ACCIDENTE DEL ASEGURADO
DURANTE UN VIAJE Y QUE OCASIONE SU MUERTE, CUANDO EL
ACCIDENTE OCURRA DE ACUERDO CON LO DEFINIDO EN ESTE
DOCUMENTO, LAS CONDICIONES PARTICULARES DE CADA COBERTURA
DE SEGURO Y/O LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL CERTIFICADO
INDIVIDUAL.

EL SEGURO TAMBIEN PROTEGE AL ASEGURADO POR
DESAPARECIMIENTO EN VIAJE, SIEMPRE Y CUANDO EL CUERPO NO SE
HA ENCONTRADO EN UN PERIODO DE VEINTICUATRO (24) MESES
DESDE LA FECHA DE DESAPARICION, NAUFRAGIO O COLISION DEL
TRANSPORTE PUBLICO EN EL QUE VIAJABA SUPONIENDOSE, SUJETO A
QUE NO HAYA EVIDENCIA DE LO CONTRARIO, QUE EL ASEGURADO HA
MUERTO COMO RESULTADO DE UNA LESION POR ACCIDENTE, PREVIA
DEMOSTRACION DEL TRAMITE LEGAL DE LA DECLARATORIA DE
MUERTE PRESUNTA.

¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?

SOLO SE PAGARA EL SEGURO SI LA MUERTE ES CONSECUENCIA
EXCLUSIVA Y DIRECTA DE UN ACCIDENTE SUBITO, REPENTINO E
IMPREVISTO, ENTENDIDO COMO EL HECHO EXTERNO QUE NO SE
GENERE POR CULPA GRAVE O DOLO NI POTESTAD DEL ASEGURADO O
SUS BENEFICIARIOS (POR ACCION U OMISION), NI POR ESTAR EL
ASEGURADO COMETIENDO UN DELITO, QUE OCURRA DENTRO DE LA
VIGENCIA INDIVIDUAL DE LA COBERTURA Y QUE LA MUERTE OCURRA
DENTRO DE LOS CIENTO OCHENTA (180) DiAS CALENDARIO
SIGUIENTES AL ACCIDENTE.

TODO ACCIDENTE DEBE TENER UNA CAUSA EXTERNA AL ASEGURADO
COMO EL HECHO DE UN TERCERO, ELL. HECHO DE UNA MAQUINARIA O
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DE UN ANIMAL (EXCEPTUANDO LO EXCLUIDO EN LA CLAUSULA SEGUNDA).
¢ESTE SEGURO PUEDE TENER AMPAROS ADICIONALES?

Si, BAJO ESTA POLIZA SE PUEDEN TENER LOS AMPAROS ADICIONALES EXPRESAMENTE
SENALADOS EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, CUYA DESCRIPCION, COBERTURAS
Y EXCLUSIONES ESPECIFICAS SON ESTIPULADAS EN LOS RESPECTIVOS ANEXOS. DEL MISMO
MODO Y EN LO PERTINENTE, TAMBIEN LES SERAN APLICABLES LAS EXCLUSIONES
CONTENIDAS EN ESTAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

CLAUSULA SEGUNDA - EXCLUSIONES
¢QUE NO CUBRE O QUE EXCLUYE ESTE SEGURO?

NO TIENE COBERTURA NINGUNA RECLAMACION PARA OBTENER LA SUMA ASEGURADA DEL
SEGURO CUANDO SE PRESENTE CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

1. ACCIDENTE AEREO EN EL QUE EL ASEGURADO ESTUVIERE EJERCIENDO COMO PILOTO O
MIEMBRO DE LA TRIPULACION O EN EL QUE EL ASEGURADO VIAJE COMO PASAJERO EN
UNA AERONAVE QUE NO PERTENEZCA A UNA LINEA COMERCIAL PARA TRANSPORTE DE
PASAJEROS (VUELOS NO COMERCIALES DE PASAJEROS).

2. EL VIAJE DEL ASEGURADO EN AGUAS INTERNACIONALES EN UN VELERO PRIVADO O UN
VELERO REGISTRADO DE FORMA PRIVADA. LA RESERVACION O VIAJE DEL ASEGURADO
EN UN CRUCERO, A MENOS QUE HAYA COMPRADO COBERTURA PAQUETE CRUCERO Y SE
MUESTRE EN SU CERTIFICADO DE SEGURO.

3. CUALQUIER ERROR U OMISION EN RESERVACIONES REALIZADAS POR EL ASEGURADO, SU
ACOMPANANTE DE VIAJE, AGENTE DE VIAJE O CUALQUIER OTRA PERSONA EN SU
NOMBRE, INCLUIDO EL INCUMPLIMIENTO DE OBTENER LOS DOCUMENTOS DE VIAJE
PERTINENTES PARA SU VIAJE.

4. LANEGACION, EL INCUMPLIMIENTO O LA INCAPACIDAD DE CUALQUIER PERSONA,
COMPANIA U ORGANIZACION, QUE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A AGENTE DE VIAJES,
OPERADOR TURISTICO, PROVEEDOR DE ALOJAMIENTO, PROVEEDOR DE TRANSPORTE
PUBLICO, AGENCIA DE ALQUILER DE VEHICULOS O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE
SERVICIOS DE VIAJE O TURISMO PARA BRINDAR LOS SERVICIOS O EL ALOJAMIENTO
DEBIDO A SU INSOLVENCIA O LA INSOLVENCIA DE CUALQUIER PERSONA, COMPANiIA U
ORGANIZACION CON LA QUE TRABAJEN.

5. PERDIDA RESULTANTE DE CUALQUIER TIPO, QUE INCLUYE PERDIDA DE DISFRUTE O
CUALQUIER PERDIDA FINANCIERA QUE NO ESTE ESPECIFICAMENTE CUBIERTA EN LA
POLIZA.

6. CUALQUIER PERDIDA O GASTOS QUE SURJAN EN RELACION CON, O A LA QUE SE
CONTRIBUYA CUANDO, EL ASEGURADO REALICE UN VIAJE O PARTE DE UN VIAJE EN
CONTRA DEL CONSEJO DEL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES DE COLOMBIA.

7.  MEDIDAS TOMADAS POR LAS AUTORIDADES DEL GOBIERNO QUE INCLUYEN
CONFISCACION, DETENCION, DESTRUCCION Y RESTRICCION. ASI COMO CUALQUIER
PROHIBICION, REGULACION O INTERVENCION POR PARTE DE LAS AUTORIDADES DEL
GOBIERNO.

8. CUALQUIER PERDIDA O GASTOS RELACIONADOS CON CUBA PARA CIUDADANOS
ESTADOUNIDENSES O UNA LISTA SELECCIONADA ESPECIALMENTE O QUE, SI LA
COMPANIA PAGASE O REEMBOLSASE, OCASIONARA UNA BRECHA DE COMERCIO O
SANCIONES ECONOMICAS O CUALQUIER OTRA LEY O REGLAMENTACION SIMILAR

9. MUERTE O LESIONES CAUSADAS AL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ACCIONES DE
TERCERAS PERSONAS (SALVO QUE SE TRATE DE UN HECHO ACCIDENTAL). TERRORISMO,
ACTOS DE TERRORISMO O TERRORISTAS, GUERRA O CUALQUIER ACTO DE GUERRA,
INVASION, ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REBELION, REVOLUCION,
INSURRECCION, PODERIO MILITAR O USURPADO, HECHOS DE GUERRILLA, HUELGA,
MOTIN O TUMULTO POPULAR.
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ENCONTRARSE EL ASEGURADO EN SERVICIO ACTIVO Y EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES,
COMO MILITAR, POLICiA, MIEMBRO DE ORGANISMO DE SEGURIDAD, DE INTELIGENCIA,
GUARDAESPALDAS, ESCOLTA O VIGILANTE DE CUALQUIER PAiS O AUTORIDAD

HABERSE INFRINGIDO CUALQUIER NORMA LEGAL PENAL ACTOS DELICTIVOS (U
OMISIONES) POR PARTE DEL ASEGURADO O DE SUS EJECUTORES, ADMINISTRADORES,
HEREDEROS LEGALES O REPRESENTANTES PERSONALES. ASi COMO LOS ACCIDENTES QUE
LA PERSONA ASEGURADA O LOS BENEFICIARIOS, POR ACCION U OMISION, PROVOQUEN
DOLOSAMENTE O CON CULPA GRAVE.

SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO, LESIONES AUTO INFLIGIDAS, BIEN QUE EL
ASEGURADO SE ENCUENTRE EN USO DE SUS FACULTADES MENTALES O EN ALGUN
ESTADO DE DEMENCIA O ENAJENACION MENTAL.

HABERSE INTOXICADO POR, O INGERIDO DROGAS TOXICAS, ALUCINOGENOS,
ESTUPEFACIENTES, BEBIDAS ALCOHOLICAS O DROGAS NO RECETADAS POR UN MEDICO O
CUANDO LA PERSONA ASEGURADA CONDUZCA CUALQUIER CLASE DE VEHICULO DESPUES
DE CONSUMIR ALCOHOL ETiLICO.

FENOMENOS SISMICOS, INUNDACIONES, U OTROS FENOMENOS NATURALES DE CARACTER
CATASTROFICO (HECHO FUNESTO Y GRAVE). ASi COMO CONDICIONES ATMOSFERICAS O
AMBIENTALES O CUALQUIER CONTAMINACION O REACCION NUCLEAR, RAYOS
IONIZANTES O RADIOACTIVIDAD.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS O COMO CONSECUENCIA DE ELLAS, LAS CAUSADAS POR
TRATAMIENTOS MEDICOS O RAYOS X Y SIMILARES, CHOQUES ELECTRICOS, ETC., Y/ODE
CUALQUIER ELEMENTO RADIOACTIVO, U ORIGINADAS EN REACCIONES NUCLEARES;
LESIONES IMPUTABLES A ESFUERZO, INSOLACION, QUEMADURAS POR RAYOS SOLARES,
ENFRIAMIENTO Y DEMAS EFECTOS DE LAS CONDICIONES ATMOSFERICAS O
AMBIENTALES.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA SIDA, O LAS ENFERMEDADES
RELACIONADAS CON EL VIRUS VIH. AST COMO LA PROPAGACION DE CUALQUIER
ENFERMEDAD CONTAGIOSA O VIRUS QUE A AFECTE ALA PERSONA ASEGURADA Y QUE NO
SEA COMO RESULTADO DE UNA LESION POR ACCIDENTE. INFECCIONES PRODUCIDAS POR
PICADURAS DE INSECTOS TALES COMO MALARIA, TIFO, FIEBRE AMARILILA.

VERTIGOS, VAHIDOS, LIPOTIMIAS, CONVULSIONES O PARALISIS, Y LOS QUE OCURRAN
POR ESTADOS DE ENAJENACION MENTAL, SALVO CUANDO TALES TRASTORNOS SEAN
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO, DE ACUERDO A LO DESCRITO EN ESTE
SEGURO. SICOPATIAS TRANSITORIAS O PERMANENTES, SALVO QUE TALES HECHOS
SOBREVENGAN A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO CONFORME A LO
ESTIPULADO EN EL PRESENTE SEGURO, O DEL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES POR EL
PRODUCIDAS.

ESTADO DE GESTACION, ALUMBRAMIENTO, CESAREA, ABORTO O COMPLICACIONES
SUFRIDAS A CAUSA DE CUALQUIERA DE ESTOS ESTADOS DEL ASEGURADO O DE SU
ACOMPANANTE DE VIAJE A MENOS QUE SE DEBA A COMPLICACIONES MEDICAS
INESPERADAS U OCASIONADAS POR UNA LESION POR ACCIDENTE.

QUE EL VIAJE RESERVADO O REALIZADO POR EL ASEGURADO O SU ACOMPANANTE DE i
VIAJE SEA EN CONTRA DEL CONSEJO DE UN MEDICO, O CON EL FIN DE BUSCAR ATENCION
MEDICA, O DESPUES DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD TERMINAL.

UNA AF E(}CION MEDICA PREEXISTENTE DE LA PERSONA ASEGURADA O DE SU
ACOMPANANTE DE VIAJE, A MENOS QUE SEA UNA AFECCION MEDICA APROBADA (ESTA
EXCLUSION NO TIENE VALIDEZ PARA LA REPATRIACION DE RESTOS MORTALES).

QUE EL ASEGURADO PUEDA RECLAMAR O LE PUEDAN RECLAMAR A SU FAVOR: MEDICARE,
CUALQUIER LEY DE COMPENSACION LABORAL, CUALQUIER LEY DE ACCIDENTE DE
TRANSPORTE, CUALQUIER FONDO PATROCINADO POR EL GOBIERNO, PLAN DE
PRESTACIONES MEDICAS O CUALQUIER OTRA POLIZA DE SEGURO QUE SE REQUIERA PARA
QUE LA LEY LA PONGA EN VIGENCIA O BAJO SUS CONDICIONES.

LA CONTRATACION DEL ASEGURADO EN TRABAJO MANUAL.
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23. QUE EL ASEGURADO O SU ACOMPANANTE DE VIAJE NO REALICEN TODOS LOS ESFUERZOS
RAZONABLES O SU DESCUIDO, NEGLIGENCIA O IMPRUDENCIA PARA RESGUARDAR SU
PROPIEDAD O EVITAR UNA LESION POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD O MINIMIZAR
CUALQUIER DECLARACION DE SINIESTRO BAJO LA POLIZA.
24. LA PARTICIPACION DE LA PERSONA ASEGURADA EN:
ACTIVIDADES Y DEPORTES EXTREMOS.
DEPORTES DE INVIERNO, A MENOS QUE HAYA COMPRADO COBERTURA PARA ESTO.
DEPORTES DE AVENTURA, A MENOS QUE HAYA COMPRADO COBERTURA ESTO.
. BUCEO, A MENOS QUE CUENTE CON UN CERTIFICADO EMITIDO POR UNA AGENCIA DE
CERTIFICACION DE BUCEO AUTORIZADA (POR EJ., UNA CERTIFICACION PADI) O
CUANDO BUCEE CON UN INSTRUCTOR CAPACITADO. EN ESTAS SITUACIONES, LA
PROFUNDIDAD MAXIMA QUE CUBRE ESTA POLIZA ES COMO SE ESPECIFICA EN LA
CERTIFICACION QUE POSEE, PERO NO MAS PROFUNDO QUE TREINTA (30) METROS Y
NO DEBE BUCEAR SOLO/A, A MENOS QUE HAYA ADQUIRIDO LA COBERTURA PARA
ESTO.
E. RAFTING EN AGUAS BRAVAS DE GRADO 4 (DE ESCALA INTERNACIONAL EN CUANTO A
DIFICULTAD DEL RiO) Y/O MAS.
MONTANISMO.
CUALQUIER PRACTICA, ENTRENAMIENTO, DEPORTE O COMPETENCIA PROFESIONAL
EN LA QUE RECIBA REMUNERACIONES, PATROCINIOS O CUALQUIER FORMA DE
INCENTIVO FINANCIERO
H. CARRERAS DE CUALQUIER INDOLE, QUE NO SEAN A PIE, PERO ESTO NO INCLUYE
ULTRA MARATONES, BIATLONES NI TRIATLONES

I. MOTOCICLISMO PARA CUALQUIER FIN, EXCEPTO EL USO DE UNA MOTOCICLETA CON
UNA CILINDRADA DE 200 CC O MENOS, SIEMPRE QUE EL CONDUCTOR TENGA UNA
LICENCIA DE MOTOCICLISTA EN COLOMBIA Y QUE USE CASCO.

cowp

@

PARAGRAFO 1: NO SE APLICARAN AQUELLAS EXCLUSIONES CUAN DO EL ASEGURADO HAYA
COMPRADO UNA COBERTURA ADICIONAL QUE EXPRESAMENTE ASI LO INDIQUE EN EL
CERTIFICADO INDIVIDUAL.

PARAGRAFO 2: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NO PROPORCIONARA COBERTURA, NI
ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUN SINIESTRO NI NINGUNA OTRA PRESTACION QUE
PUDIERA EXPONERLA (O CUALQUIERA DE SUS COMPANIAS MATRICES QUE DIRECTA O
INDIRECTAMENTE OSTENTEN PARTICIPACIONES EN LA MISMA) A CUALQUIER TIPO DE
SANCION O RESTRICCION QUE PROVENGA DE CUALQUIER LEGISLACION O NORMATIVA SOBRE
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS QUE LE SEAN APLICABLES (INCLUIDAS SANCIONES
O RESTRICCIONES EXTRATERRITORIALES EN CUANTO NO CONTRADIGAN LA LEGISLACION
APLICABLE).

CLAUSULA TERCERA — EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Las edades de ingreso y permanencia tanto para el amparo basico como para los amparos adicionales estaran
establecidasen el certificado individualde seguro.

CLAUSULA CUARTA - RECLAMACION Y PAGO DEL SEGURO
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

El Aseguradoy/o Beneficiario segtin corresponda,deberan daraviso a LA COMPANIA en el menortiempo posible
para que pueda accederalos beneficios del seguro.

¢QUE DOCUMENTOS SE DEBEN PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?
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Elbeneficiario del seguro debera aportarlas pruebas que permitan demostrarla ocurrencia del siniestro, para el
amparo basico se sugiere presentarlos siguientes documentos:

» (Carta formal de reclamacion firmada porlos beneficiarios.

= Copia auténtica del Registro Civil de Defuncién del asegurado.

» (Copia delacédulade ciudadania de cadaunode los beneficiarios mayores de edad.

» Copia delos Registros Civiles de Nacimiento de los beneficiarios (independientemente de la edad para acreditarla
calidad de beneficiarios)

* Informe policial de accidente de transito (enlos casos en que aplique).

= Actadelevantamientodel cadaver.

= Declaracion, certificacion o constancia sobre las circunstancias de tiempo, modoylugarbajolas cuales se produjo
elaccidente que caus6la muerte del asegurado.

Previoal pagode la suma asegurada, LA COMPANIA podra dentro del términolegal para decidirla reclamacion,
exigiral beneficiario pruebas fehacientes y satisfactoriassobre la ocurrencia del siniestro, y podra comprobarla
veracidad y exactitud de tales pruebas, teniendo derechoyla oportunidad, de ser procedente,de efectuar
investigaciones técnicas, o a través de sus médicos de examinarala persona aseguradaparalos amparos que asilo
ameriten, mientras se encuentre pendiente una reclamacioén contra el presente seguro o cualquiera de sus anexos.
Para el caso delos amparos adicionales los documentos sugeridos estaran expresamente en las condiciones de cada
uno ellos.

¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

La COMPANIA analizara lareclamacién y de ser procedente pagara al Asegurado o alos beneficiarios, segtin sea el
caso, la suma aseguradaa que esta obligadaporla poliza y/o sus amparos adicionales, dentrodel términolegal de un
mes contado a partir de la fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro, la calidad de beneficiario(s) y se
entregue la documentacion pertinente al pago (como el formulario de conocimiento del cliente yla certificacion
bancaria).

¢CUAL ES EL VALOR A RECIBIR POR EL SINIESTRO?

Los seguros nopueden serfuente de enriquecimiento. La suma asegurada contratada para cada unode los amparos
serala establecidaen el certificado individualde seguro.

Para aquellos amparos que tienen cardcterindemnizatorio, es decirque operan bajoreembolso, el montodela
indemnizacién no podra superarel valorde la perdida nila suma asegurada contratada.

Para aquellos que no son indemnizatorios, el pago correspondera ala suma asegurada contratada para el amparo o al
valor resultante de aplicarala suma asegurada, porcentajes, deducibles, etc., del amparo que asi lo tenga definido en
sus condiciones o en el certificado individual.

CLAUSULA QUINTA - DEFINICIONES

Para efectos de interpretacion de esta poliza, sus amparos adicionales y asistencias, se definen los términos utilizados,
los cuales seran interpretados cada vez que ellos aparezcan, en la forma sefialadaa continuacion:

Accidente: eventostubito, repentino e imprevisto,entendido como el hecho externo que no se genere porculpa grave
o dolo ni potestad del asegurado o sus beneficiarios (poraccién u omisioén), ni por estarel asegurado cometiendoun
delito, que ocurra dentrode la vigencia individual de 1a cobertura. Todo accidente debe teneruna causa externa al
aseguradocomoelhechode un tercero, elhechode una maquinaria o de un animal.

Acompaiante de viaje: un adulto que viaja con usted y es una persona asegurada.

Actividades y deportes extremos: cualquierdeporte oactividad que presente un altonivel de peligroinherente
(esdecir, que involucre un alto nivel de experiencia, un excepcional esfuerzo fisico, acrobacias o equipos altamente
especializados), que incluye, perono se limita a:

a) saltoBASE,

b) surfdegrandesolas,

¢) canotajeenrapidos,

d) saltodesde acantilado,
e) saltosen caballo,
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f) ultra-maratones, biatlones, triatlonesy
g) acrobacias en motocicleta,

Acto de terrorismo: cualquierusode fuerza o violencia —ya seareal o una amenaza— dirigida o que ocasione
dano, lesion, perjuicio o perturbacion, obien, larealizaciénde un acto peligroso parala vida humana o propiedad,
contra cualquierindividuo, propiedad o gobierno, con el objetivo explicito oimplicito de mantenerintereses
econ6émicos, étnicos, nacionalistas, politicos, raciales o religiosos, ya sea que dichos intereses estén declarados o no,
llevados a cabo porun terrorista o luchadorporlalibertad. Un acto de terrorismotambién debera incluir cualquier
acto, que sea verificado o reconocido por el gobierno (relevante) como tal.

Los robos u otros actos criminales cometidos,ante todo, para beneficio personal y los actos que surjan principalmente
de relaciones personales previas entre el/los perpetrador(es) y la(s) victima(s) no se consideraran comoun actode
terrorismo.

Adulto: una persona asegurada que no es un(a) Nifio/a.

Afeccién médica aprobada: una afecciéon médica que LA COMPANIA considere aceptable siempre que el
asegurado cumpla conlos términos y las condiciones establecidas como “Afecciones médicas aprobadas”.

Afecciéon médica preexistente: cualquierdefectofisico, afeccion, enfermedad o padecimiento que el asegurado,
suacompanante de viaje, familiar o socio comercial paralo que:

a) seharecibidotratamiento,diagnostico,consulta, consejo (incluidala recomendacion de tratamiento) en
el periodode doce (12) meses inmediatamente anteriores ala fecha de emision; o

b) se harecetado medicacion en el periodo de doce (12) meses inmediatamente anteriores a la fecha de
emision; o

¢) seha planificadotratamientoy atin se debe recibir; o

d) una afeccidon, la manifestacion de sintomas de los que una persona razonable en esas circunstancias se
esperaria que esté pendienteala fecha de emisién;y

e) no seaunaafeccion médica aprobada.

Asegurado/a: personanombrada como tal en el certificadode seguroy que pagalas primas.

Certificado de seguro o certificado individual de seguro: documento que LA COMPANIA le proporciona al
aseguradoy que contiene los detalles de la cobertura que le brinda.

Confinado o confinamiento: al menos un dia de confinamiento como pacientehospitalizado (que noseaun
paciente ambulatorio) porconsejo de o bajoel cuidadoyla atencién regular de un médico.

Conmocion civil: disturbio, conmocién o desorden creado porcivilesy, por lo general, contraun 6rganode
gobierno o los policias alli presentes.

Conyuge: esposo/a, de hecho, o consorte (incluye conyuge del mismo sexo) con quien ha celebrado matrimonio o ha
decidido conformaruna convivencia permanente y singular.

Crucero: viaje o alojamiento en un barco, velero (que nosea un velero privado o un veleroregistrado de forma
privada), bote o crucerode rio (que no sea un viaje por el dia que no implique alojamiento durantela noche), que una
compaiiiaregistradaloposee y opera, durantetoda o parte de su viaje.

Deportes de aventura:

a) buceohasta cuarenta(40) metros (sujetoa certificado emitido poruna agencia de certificacion de buceo
autorizada (porej., una certificacion PADI);

b) raftingen aguasbravasde grado4y méas con un guia calificado;

¢) ciclismode montana:

d) expediciones en cuadriciclo;

e) paseoenbicicletas de expedicion;

f) motociclismo;

g) travesia/expediciones en montafa entre tres mil (3,000) o mas metros por encima del nivel del mar;

h) aventurasde tracciéon en cuatroruedas (4WD).

Deportes de invierno: lo siguiente (excepto cuando sea sin pista/en el monte,en el caso que sea pertinente):
a) esqui;
b) snowboard;
¢) deslizamientocon neumatico porla nieve/rafting;
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d) vehiculoparalanieve;
e) caminata porglaciarcon un guia capacitado.

Desastres naturales: condiciones climaticasextremas (que incluye perono se limita a tifones, huracanes, ciclones
o tornados), incendios naturales,inundaciones, tsunamis, erupciones volcanicas, terremotos,derrumbes u otras
catastrofes naturales o por consecuencias de cualquiera de las situaciones mencionadas.

Desatendido/a: que el equipaje y/o efectos personales del asegurado han sido dejados:

a) con alguien que no conoce; o
b) enunlugardonde nopuedeevitarque selolleven;o
¢) enun lugarfuerade su vista (que noseaen su alojamiento con seguro mientras esta registrado); o
d) en cualquier vehiculo motorizado (pero no su vehiculo de alquiler si ha seleccionado un paquete de
beneficios adicionales opcionales 3: Paquete automévil durante las vacaciones, como se muestra en su
certificado de seguro), o
e) en cualquier transporte publico (que no sea cuando esta bajo el cuidado de su proveedor de transporte
publico); o
f) enunlugarpublico.
Dia de confinamiento: un periodo por el que el hospital cobra por la habitacién o comida. Dinero significa
monedas, billetes, cheques de viajeroy de otrotipo.

Disturbio: el acto de cualquier persona que toma parte, junto con otros, en cualquier perturbacion de la paz publica
(yaseaquetenga conexiéon ono con unahuelga oun cierre patronal) o lamedida de suprimirointentarsuprimir, por
parte de cualquierautoridad gubernamental constituidalegalmente, dichos disturbios ola minimizacion de las
consecuencias de los disturbios.

Documentos de viaje: pasaportes, boletos para viajar, visas, permisos de entrada y otros documentos similares.
Enfermedad: una afeccion o un padecimiento (que se contagia o manifiestaduranteel periodo del seguro) y que
requiere tratamiento médicoinmediatoy no es unalesion por accidente.

Enfermedad terminal: cualquierafeccion médica que probablemente resulte enla muerte y que ha sido
diagnosticadaporun médico antes de la fecha de emision.

Equipo de golf: palos de golf, bolsa de golf, zapatos de golfy carrito de gol no motorizado

Equipo paradeportes de aventura: cualquierarticulo de equipamiento deportivo que se pretenda utilizar
mientras se participa en deportes de aventura.

Equipos paradeportes de invierno: equipos de esqui o snowboard que incluye esquis y uniones, bastones de
esqui, botas de esqui, tablas de snowboard incluidas uniones, botas para snowboard, casco, gafas, bolsa de aire para
avalanchay juegos de transceptores.

Equipos electronicos: cualquier computadora (incluidas laptops, notebooks y tabletas), teléfonos celulares,
dispositivos de posicionamiento global, dispositivos personales de reproduccion de musica/grabacion/juegos,
camarasy otros articulos electrénicos de una naturaleza similar que LA COMPANIA considere de uso personal.

Evento: un acontecimiento que podriadarlugarauna declaracion de siniestro para un beneficiobajola péliza
adquirida por el asegurado. Cualquieracontecimiento o serie de acontecimientos que se puedanatribuira un a fuente
o causa de origen se consideran un evento.

Evento especial: graduacion, casamiento,aniversarion.” 25 o 50 de casamiento, funeral o curso de capacitacion,
conferencia, evento deportivo, concierto o festival pagado oreservado previamente.

Excedente o deducible: el montopagaderoporel asegurado, con respecto a cada eventoen el que realice una
declaracion de siniestro exitosa. El excedentees el primer monto de una declaracion de siniestro que el asegurado
debe afrontar, LA COMPANIA no paga este monto.

Extranjero: cualquierlugarfuera de Colombia.

Extremidad: todala extremidad entre elhombroyla mufieca e incluye todala mano (todala mano pordebajodela
muifieca), o entre la caderay el tobillo e incluye todo el pie (todo el pie por debajo del tobillo).

Familiar: el conyuge del asegurado, su padre/madre, suegro/a, padrastro/madrastra, hijo/a, hermano/a, cuiado/a,
nuera, yerno, mediohermano/a, prometido/a, sobrino/a,tio/a, hijastro/a, bisabuelo/a,abuelo/a onieto/a.

Fecha de emision: la fecha en que la Compafiia acepté brindarle el segurobajola poéliza, comolomuestra el
certificado de seguro.
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Fecha de finalizacion:lafechaen que el asegurado completasu viaje, comolo muestra su certificado de seguro.
Fecha de inicio: la fecha en que el asegurado comienza su viaje, comolo muestra su certificado de seguro.

Gastos de cancelacion: la porcidén razonable de los costos prepagados, no reembolsables y no utilizados de
transporte publico, alojamiento, boletos de entretenimiento, capacitacion o conferencia; noincluye la tarifa de
cancelacion del agentede viaje. En caso de que se hayan utilizado puntos de viajero frecuente o puntos de beneficios
similares yla pérdida de dichos puntos no se puede recuperar desde ninguna otra fuente, se considerara el monto del
costominorista al momentode la reservacion.

Gastos dentales: gastos razonables, necesarios y convencionales para tratamiento dental que lleva a caboun
odontologo enlos que se incurre (incluidos los cargos por servicios o suministros médicos) como resultado de una
lesion por accidente en uno omaés dientes naturales, peronoincluye los costos que surgen poro relacionados con el
deterioroy/o las caries de los dientes o tejido asociado ni que incluya el uso de metales preciosos.

Gastos médicos: los siguientes gastos necesarios, razonables y convencionales en los que se incurre en el
tratamiento médico o quirdrgicode lesion por accidente o enfermedad por parte o consejode un médico:

a) honorarios médicos;

b) aranceleshospitalarios;

¢) suministros médicosy medicamentos;

d) analisis médicosy/odelaboratorioy radiografias;
e) gastosdetransporte enambulancia.

Gastos de viaje adicionales:lo siguiente, dentro de lorazonable:

a) gastos administrativos adicionales en los que se incurre o cobrados por el operador o el agente de
reservaciones, en los casos en que no sea posible modificar su reservacion de alojamiento o transporte
publico original; o

b) gastosadicionales de alojamiento o transporte ptblicoenlos que se incurre, en los casos en que no sea
posible modificar su reservaciéon de alojamiento o transporte publico original como lo confirma el
operador.

Guerra: cualquierguerra, ya sea declaradaono, o cualquieractividad belicosa, que incluye el uso de fuerzas
armadas porparte de una naciéon soberana a fin de lograr objetivos econémicos, geograficos, nacionalistas, politicos,
raciales o religiosos, entre otros.

Guerra civil: cualquiera de las siguientes, ya sea que se declare o no: oposiciéon armada, insurreccion, revolucion,
rebelién armada, sedicion, entre dos o méas partes que pertenecen al mismo pais donde las partes opositoras son de
diferentes grupos étnicos, religiosos oidealistas, cualquier poderiomilitarousurpado.
Hijo/a o hijos/as: el/la/los/las hijo/a(s) soltero/a(s) de las personas aseguradas (incluyelos/las hijos/as
adoptados/as ohijastros/as) que tienen:
a) hastaeinclusive dieciocho (18) anos de edad;o
b) hasta e inclusive veintitrés (23) anos de edad mientras sean estudiantes de tiempo completo en una
institucion reconocida de ensenanza superior y que, ademas, dependan principalmente del asegurado,
para su mantenimientoy sostén.

Hogar: ellugarde residencia del asegurado en Colombia.

Hospital: un establecimiento legalmente constituido que funciona segiin las leyes del pais en donde esta establecido,
que tiene licencia de hospital (si el estado o jurisdiccién gubernamental asilo exige) y cumple con los siguientes
requisitos:
a) funciona principalmenteparalarecepcién,laatencion médicay el tratamiento de personasenfermas o
heridas como pacientes internados;
b) ofrece servicio de enfermeria de tiempo completo por y bajo la supervision de un equipo de
enfermeros/as;
¢) tieneun personal conunoo més médicos disponibles entodo momento;
d) mantiene organizadas las instalaciones para el diagnostico y tratamiento médico de dichas personasy,
ademas, ofrece (cuando sea apropiado) instalaciones para cirugiasimportantes dentro de los limites del
establecimiento o eninstalaciones controladas porel establecimiento; y

La definici6on de Hospital noincluye lo siguiente:

28/01/2022-1305-P-31-CLACHU BB20220001-D RCI 8
29/09/2020-1305-NT-31-AKHNTC HUBBSEGo021



a) una institucion mental; una instituciéon confinada principalmente para el tratamiento de enfermedades
psiquiatricas que incluyan la subnormalidad; el departamento psiquiatrico de un hospital;
b) unaestaciontermal paralasalud oclinica de neuropatia;
¢) un lugar para o una unidad especial de un hospital que se usa principalmente como un espacio para
adictos alas drogas o alcohélicos;
d) un establecimiento o clinica de cuidados, descanso, rehabilitacién, convalecencia, tratamiento adicional
o similar;
e) lugarde habitacion o alojamiento.
Huelga: una acciéon industrial organizada o cualquiersuspension temporal de trabajo que surge de la acciéon
acordada de los empleados de cualquier operador de transporte ptablico como resultado de una disputa laboral o
industrial.

Incidente de robo de automovil: el robo violento o el intento de robo del vehiculo de alquilerdel asegurado, que
se encuentra bajo su cuidadoy control, que estd ocupado porel mismo o que serd inmediatamente ocupado porél.

Incidente de violencia al volante: el actode violencia fisica mientras estd ocupando su vehiculo de alquiler, que
pretende utilizaren carreteras publicas, y que es cometido intencionalmente poruna persona que noes un
acompanantede viaje o familiar.

Insolvencia: bancarrota, liquidacion preventiva, liquidacion, insolvencia, designaciéon de un receptoro
administrador, participacién en un concurso preventivo, proteccion legal que detiene el pagode deudasola
ocurrencia de algo de naturaleza similarbajolasleyesde cualquierjurisdiccion.

Instalaciones comerciales: enrelacion con su empresa registrada en Colombia y que tiene un ntimero comercial
de Colombia, locales comercialesu oficinas centrales que el asegurado poseeu ocupa.

Invalidez permanente: lo siguiente cuando se ocasiona poruna lesiéon poraccidente:

a) desmembracion fisica o pérdidatotal del usode una extremidad que duré doce (12) meses consecutivos
y al vencerese periodo, seginla opinién de un médico, esta méas alla de la esperanza de que mejore; o
b) pérdidairrecuperable de todalavistaenun ojo.

Joyas: objetos tales como anillos, brazaletes, broches, collares, pulseras, pendientes, medallones y cosas parecidas.
Lesion por accidente: unalesion corporal que resulta de un accidente,que no es una enfermedad y que:

a) es ocasionada por un evento repentino, accidental, externo e identificable que sucede por casualidad y
que el aseguradono podria haberanticipado (el accidente) y resulta inicay directamente del accidente
y de manera independiente de todaslas otras causas;y

b) ocurre como resultado de un accidente durante su periodo del seguro; y

¢) seproduce dentrodelosdoce (12) meses del accidente;y

d) incluye enfermedad que es consecuencia directa del tratamiento médico o quirargico considerado
necesario porel accidente;y

e) puede incluir una lesion corporal debido a que el asegurado estaba expuesto, de manera directa e
inevitable, a las condiciones climéaticas como resultado del accidente.

Lista seleccionada especialmente: los nombres de personas, entidades, grupos o empresas especificados en una
listay que estan sujetos a sanciones econémicas o comerciales u otras leyes oregulacionessimilares de los Estados
Unidos de América, Colombia, Naciones Unidas, Unién Europea o Reino Unido.

Lugar publico: tiendas, aeropuertos, calles, recintos y vestibulos y de hoteles, restaurantes, playas,
estacionamientos de autos privados y cualquierlugaral que puede accederel piblico.

Medicare: el sistema de atencion médicauniversal con fondos ptblicos.

Médico/doctor: que el aseguradoacuda a un médicooespecialista con licencia o registro para practicarla medicina
bajolasleyes del pais en el que la practicay que no sea su familiar.

Montaiiismo: el ascenso o descensode una montafia que, porlo general, necesitael usode equipo especial que
incluye, perono se limita a, crampones, piquetas,anclajes, pernos, mosquetones y cuerda guia o equipos de anclaje
parala escalada con cuerda porarriba.

Odontdlogo: un odontélogo o cirujano con licencia o registro para practicarla odontologia bajolasleyes del paisen
el que la practicay que no sea su familiar.

Paciente hospitalizado: que el asegurado esta confinado como pacientea una cama de un hospital.
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Periodo del seguro:

a) enrelacion con los siniestros que surgen bajola cobertura de Cancelacion o postergacion del viaje, es el
periodo que comienza desde la fecha de emision y finaliza al momento en que su viaje comienza, o la
fecha deinicio, lo que ocurra antes, como se muestra en su certificado de seguro; y

b) enrelaciéon con todas las otras coberturas, es el periodo que comienza en la fecha de inicio del viaje y
termina en la fecha de finalizacion del mismo o al completar el nimero de dias maximos de cobertura,
como se muestra en su certificado de seguro; en casode que el viaje deba extenderseen razén a que por
el accidente ocurrido o la enfermedad contraida durante el viaje le imposibilite al asegurado regresar a
Colombia y se requiera seguir recibiendo atencién médica por ese evento ocurrido durante el periodo
cubierto

Personas aseguradas:las personas nombradas en el certificado de seguro adquirido que cumplen con los
requisitos de elegibilidad y para quienes se ha pagado, o se acordé pagarla prima.

Pdliza: documento que contieneel contrato de seguro, certificado de seguroy cualquier otrodocumento que le
digamos que forma parte de su polizay que describa el contrato de seguro entre el aseguradoy CHUBB.

Sin pista/en el monte: participaren deportes de invierno en unaregion rural con escasa poblacion sobre laderas
descuidadas y sin marcas donde los medios de ascenso mecanicos no existen o estan fuera de los limites de la estacion
de esqui.

Socio comercial: una persona con la que el aseguradotiene una empresa registrada en Colombiay que tiene un
ndmero comercial de Colombia.

Terrorista o luchador por la libertad: unindividuo ouna organizacién, independientementede las creencias o
del contexto étnico, religioso oideologico, que usa violenciaola amenaza de la violencia paraimpulsarsu causa o
creencia.

Trabajo habitual: empleo permanente a tiempo completo o de mediajornada, incluido el trabajoindependiente, en
el que esta contratado antes de la fecha de inicio de su viaje y al que pretende volveral finalizar el periodo del seguro.

Trabajo manual: estaractivoen el trabajoy que el aseguradollevea cabotrabajo fisicou operaciones manuales o
participacion personal activa en algunade las siguientes:

a) trabajosubterraneo, trabajode mineria,servicio militar, trabajo en altamar, trabajo en la construccion o
construccion o instalacién en exteriores que excedalos tres (3) metros de altura; o

b) trabajoqueinvolucre maquinaria pesada, explosivos o material peligroso; o

¢) (trabajocomo conductor, salvavidas,taxista, conductorde autobts y otro vehiculo comercial o conductor
de vehiculo pesado, mensajero o repartidor; o

d) trabajo de naturaleza manual que involucre capacitacion y equipos especiales, o trabajo que presente
riesgo de lesiones graves, que incluye, pero no se limitan a trabajadores en plataformas petroliferas,
pescadores, operadores de grias osoldadores; o

e) trabajar como misico o cantante y que sus ingresos por dicho trabajo representen en total no méas de
quince por ciento (15%) de sus ingresos anuales de todas las fuentes; o

f) trabajoestacional (cosecha de frutas)einvolucre la operacion de una maquina.

Transporte publico: cualquiertransporte terrestre, maritimo o aéreo operado bajounalicencia para el transporte
de pasajeros que pagan una tarifay que, ademas, solo tienerutas fijas y establecidas y/o cronogramas.

Vehiculo de alquiler: un sedan, coche de cinco puertas, camioneta, autocaravana, motocicletade alquilero
cualquierotro vehiculo no comercial que se le alquile a una empresa autorizada de alquiler/arriendo de vehiculos
motorizados con el tnico fin de trasladara una persona asegurada por carreteras publicas y nodebe incluirningtan
otro vehiculoniuso.

Viaje: unviaje que el aseguradorealiza duranteel periodo del seguroy debe comenzar:

a) En el casode viajes al extranjero, desde el momento en que el asegurado deja su hogar o lugarhabitual
de trabajo en Colombia para proceder directamente al lugar de embarque en Colombia y,de esta manera,
comenzaraviajaral/los destinos(s) previsto(s) en el extranjero. Terminara cuando el asegurado llegue a
suhogar o al vencerel periodo del seguro, lo que suceda primero;

b) Enelcaso de viajesnacionales,desde el momento en que el asegurado deja su hogarolugarhabitual de
trabajo en Colombia para comenzar a viajar e involucra que viaje un radio de méas de ciento cincuenta
(150) kilémetros (93 millas) de su hogar por al menos una (1) noche de alojamiento pago. Terminara
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cuandoel aseguradolleguea suhogaro al vencerel periodo del seguro, lo que suceda primero.
Vuelo: Trayecto que recorre un avién, haciendo ono escalas, entre el punto de origeny el de destino.

CLAUSULA SEXTA — SEGURO COLECTIVO, TOMADOR, COLECTIVO ASEGURADO
¢CUAL ES LA MODALIDAD DE SEGURO EN ESTA POLIZA?

Elseguroobjetode esta pdliza es colectivoen los términos del articulo 1064 del Cédigo de Comercio. Lo establecido
en este contrato se entenderd aplicablerespecto de cada uno de los asegurados individualmente considerados.
Igualmente LA COMPANIA para efectos administrativosy de operacién, podré identificar en sus sistemas de
informacion cadariesgo asegurado bajo un nimero de identificacion inicoy podra expedirun solodocumento que
serala poliza matriz.

¢QUIEN ES EL TOMADOR DE ESTA POLIZA?

Para efectos de esta pdliza, en los términos del articulo 1039 del Codigo de Comercio, el Tomadoresla persona que ha
convenido con CHUBB el seguro para un tercero determinado o determinable.

¢QUE ES EL COLECTIVO ASEGURADO?

Se entiende porcolectivo asegurado el conformado porlas personas que tienen el cardcter de asegurablesy se
encuentran amparados porla presente pélizaen las condiciones del plan contratado.

CLAUSULA SEXTA - ¢CUALES SON LOS REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD DE ESTE SEGURO?

Para obtenerel amparoa que se refiere la presente pdliza,toda persona que quiera serasegurado debe cumplirlos
siguientesrequisitos de asegurabilidad:

e Ser residente permanente en la repdblica de Colombia; o

e Tener visa TP4 de trabajo, perono una visa TP-16 (Programa Vacaciones- Trabajo)

e Tener visa en calidad de beneficiario de conyuge o compafiera (0) permanente para permaneceren la republica de
Colombia poralmenos2 afios

Adicional alo anterior, los demas exigidos por LA COMPANIA, tal como se indiquen en certificado individual. Toda
persona que quiera adquirir amparados adicionales debera cumplir con los requisitos de asegurabilidad, tal y como se
indique en cada anexo.

CLAUSULA SEPTIMA — VIGENCIA, SUMA ASEGURADA, PRIMAS Y AJUSTE DE PRIMAS.

La vigencia sera determinada o determinable, segtin se indica en cada certificado de seguro. En todo casola pdliza
matriz para efectos administrativos tendra la vigenciaindicada en la misma.

La suma aseguraday el valorde la prima del amparobasicoy de los amparos adicionales, son los establecidos en el
certificadoindividualde seguro.

En poélizas No Contributivas el Tomadores responsabledel pago de latotalidad de las primas segtn se estipulaenla
caratuladela poéliza. En po6lizas Contributivas es responsabilidad de cada Aseguradointegrante del grupo sufragarla
totalidad de la prima segtin se estipula en la caratula de la p6liza o el certificadoindividual de seguro en el plazo
establecido:

i) Sillegase a ocurrir algin siniestro antes del vencimiento del plazo parael pagodela prima,la COMPANIA pagara
la suma asegurada correspondiente, previa deducciéon de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago,
hasta completarla anualidad respectiva.

ii) Silas primas o sus cuotas no fueran pagadas dentrodel plazo, se produciré la terminacién automaticadel contrato
de seguroy la COMPANIA quedaralibre de toda responsabilidad respecto de los eventos que ocurran con
posterioridad al vencimiento del plazo correspondiente.

iii) El plazo para el pago de las primas o de sus cuotas sera de un mes a partir del inicio de vigencia del periodo al que
corresponde el montode la prima a pagar, amenos que el certificadoindividual de seguro disponga otro término o
por condicién particularse pacte otra modalidad de pago.

Elvalor dela prima se reajustara segin lo establecido en el certificado individual de seguro.
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Con el fin de salvaguardarel principio técnico de suficienciade la prima LA COMPANIA, podré incrementarel val or
dela prima, através de notificaciéon porel canal previamente autorizado a los asegurados individualmente
considerados en aquellas polizas colectivas contributivas.

CLAUSULA OCTAVA - ¢éQUIEN DESIGNA A LOS BENEFICIARIOS DEL SEGURO?

Corresponde a cadauno de los integrantes del grupo asegurado hacerla designacién de sus propios beneficiarios. En
ningin caso El Tomador puede interveniren la designacion de beneficiarios ni serlo tampoco.

Cuandono se hubiere designado Beneficiario ola designacion fuere ineficaz o quedare sin efecto por cualquier causa,
tendranla condicién de tales, el conyuge o companero permanente del respectivo Asegurado en la mitad del seguroy
los herederos de éste en la otra mitad. Igual regla se aplicara en el eventode habersido designadosgenéricamente
como beneficiarios los herederos del Asegurado.

CLAUSULA NOVENA - ¢ESTE CONTRATO SE PUEDE REVOCAR?

Cualquiera de los integrantes del colectivo asegurado podra revocar unilateralmente el contrato de seguro, res pecto --
de su cobertura individual, mediante aviso porescritoa LA COMPANIA. El contrato quedara revocado enla fecha de
recibode tal comunicacion.

El Tomador o el Asegurado, segtin corresponda a p6lizas No Contributivas o Contributivas,seran responsables en tal
casode pagartodas las primas causadashastala fecha delarevocacion. Silas primas ya se hubieren pagado, LA
COMPANIA reintegrara al asegurado las primas recibidas no devengadas.

Por su parte LACOMPANIA también podra revocarlas coberturas individuales de seguro para lo cual deberé notificar
al asegurado mediante noticia escrita enviada ala Gltima direccion registrada de su domicilio o a su correo
electronico, con no menos de diez (10) dias habiles de antelacion, contados a partir de la fecha del envio. Si las primas
yase hubieren pagado, LA COMPANIA reintegrara al asegurado las primas recibidas no devengadas.

En caso de revocaciéon por parte del asegurado, LA COMPANIA en los seguros con anexos de viaje, devolvera el 80%
dela prima pagada en consideracion a: (i) El tiempo de vigencia de 1a cobertura para aquellos anexos que tienen
amparos que protegen al asegurado atn antes del inicio del viaje (ii) los gastos de expedicidn (iii) La tarifa de la
prima de corto plazo.

CLAUSULA DECIMA - TERMINACION DEL SEGURO INDIVIDUAL.

Elseguroterminara en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del colectivo asegurado, al
presentarse alguna de las siguientescausas:

A. Por muerte del Asegurado.

B. Por mora de pagodelaprima

C. Por vencimientoy norenovacion de la poliza, ala cual accede el certificado de seguro individualdel
asegurado.

D. Por revocacion del seguro porparte de cada integrante delseguro colectivo en los seguros contributivos, o
parte del Tomadoren los seguros no contributivos.

E. Por revocacion del seguro porla COMPANIA.

F. Por habercumplidoel aseguradola edad maximade permanencia pactada en la pdliza para el amparo basico.
G. Cuando LA COMPANIA pagala suma asegurada porla afectaciéon de uno o varios amparos que agoten la suma
maxima del seguro.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA — PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS.

En caso de ser necesario de conformidad con lo establecido porla Superintendencia Financiera de Colombia, el
Asegurado se obliga con LA COMPANIA a diligenciar con datos ciertos y reales el formato que para tal menesterse
presente y a suministrarlos documentos que se soliciten como anexo, al iniciode la p6lizay almomento de la
renovacion de lamisma.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — PRESCRIPCION.
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La prescripcion de las acciones derivadas de estapolizay de las disposiciones que lorigen podra serordinaria o
extraordinaria. La prescripcion ordinaria sera de dos (2) anosy empezara a correr desde el momento en que el
interesadohaya tenido o debido tenerconocimiento del hecho que dabase ala accion. La extraordinaria sera de cinco
(5) afios, correra contra toda clase de personasy empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo
derecho.

CLAUSULA DECIMA TERCERA — NORMAS SUPLETORIAS.

Entodo lo no previsto enlas presentes condiciones especificas, este contrato se regira porlas disposiciones le gales del
Codigo de Comercio Colombiano.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOMICILIO Y NOTIFICACIONES.

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como
domicilio de la COMPANIA, la ciudad de Bogota.

Salvoel aviso de siniestro, cualquierdeclaracion que deban hacerselas partes parala ejecu cion de las estipulaciones
anteriores, debera consignarse por escritoy serd prueba suficiente de la notificaciéon, la constancia delenvio escrito
por servicio postal autorizado en Colombia dirigido a la iltima direccién registradaporlas partes ola constancia de
enviode notificaciéon por correo electronico.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros Colombia S. A.

Ustariz & Abogados. Estudio Juridico. Bogot4 D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity. PBX: (571) 6108161/ (571) 6108164 Fax: (571) 6108164
e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: https: //www.ustarizabogad os.com

Horario de Atencién: Lunesa Viernes de 8:00a.m. A 6:00 p.m.
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AMPARO ADICIONAL DE GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA POR
ACCIDENTE EN EL EXTRANJERO

ANEXO A LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES EN VIAJES
MODALIDAD COLECTIVA (TODOS LOS CANALES)
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COMPANIA ASEGURADORA:

ESTE SEGURO ES OTORGADO POR CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.,
QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COMPANIA" O “CHUBB”,
CON SUJECION A LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, EN LOS CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION
CON ELLA Y A LAS SOLICITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE
ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO).

CLAUSULA PRIMERA
¢QUE CUBRE ESTE SEGURO EN ESTE ANEXO?

LA COMPANIA ASUME EL RIESGO DE ACCIDENTE DEL ASEGURADO
DURANTE UN VIAJE EN EL EXTRANJERO CUBIERTO Y REALIZADO
DENTRO DE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO,
QUE LE OCASIONE UNA LESION QUE REQUIERA TRATAMIENTO DE
URGENCIA Y POR EL CUAL DEBE INCURRIR EN GASTOS MEDICOS DE
EMERGENCIA, USUALES Y RAZONABLES.

PARAGRAFO: SI EL ASEGURADO INGRESA A UN HOSPITAL O PREVE
QUE LOS COSTOS CUBIERTOS BAJO ESTE AMPARO EXCEDERAN LOS
USD $6,000, DEBE HACERSELO SABER A LA COMPANIA LO ANTES
POSIBLE.

LA COMPANIA TIENE LA OPCION DE LLEVAR AL ASEGURADO DE
VUELTA A COLOMBIA SI EL COSTO DE LOS GASTOS MEDICOS DE
EMERGENCIA EN EL EXTRANJERO U OTROS GASTOS DE VIAJE
ADICIONALES TIENEN LA PROBABILIDAD DE EXCEDER EL COSTO DE
LLEVARLO/A DE VUELTA A COLOMBIA, SIEMPRE SUJETO A CONSEJO
MEDICO.

SI LA COMPANIA CONSIDERA QUE ES NECESARIO LLEVAR AL
ASEGURADO DE VUELTA A COLOMBIA Y SI ESTE CUENTA CON UN
PASAJE AEREO DE REGRESO, SE DEDUCIRA DE SU DECLARACION DE
SINIESTRO DE GASTOS DE REPATRIACION UN MONTO EQUIVALENTE
AL DEL COSTO DE UN BOLETO DE IDA EN CLASE ECONOMICA PARA QUE
REGRESE A SU HOGAR; LA COMPANIA NO SERA RESPONSABLE DE
PAGAR O REEMBOLSAR NINGUN GASTO MEDICO O GASTO DENTAL EN
COLOMBIA.

TAMBIEN LA COMPANIA TIENE LA OPCION DE EVACUAR AL
ASEGURADO AL HOSPITAL MAS CERCANO EN OTRO PAIS ST ASI LA
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COMPANIA LO CONSIDERA NECESARIO, YA SEA POR EL TRATAMIENTO MEDICO QUE PRECISA
EL ASEGURADO O PORQUE LA INSTALACION NO ESTA DISPONIBLE EN LOS ALREDEDORES
INMEDIATOS.

EL COSTO DE LLEVAR AL ASEGURADO DE VUELTA COLOMBIA DESDE EL EXTRANJERO O DE
EVACUARLO HASTA EL HOSPITAL MAS CERCANO EN OTRO PAiS SE PAGARA UNICAMENTE SI
ASI LO DETERMINO LA COMPANIA O SI, DEBIDO A MOTIVOS MAS ALLA DE SU CONTROL, EL
ASEGURADO NO PUEDE NOTIFICAR A LA COMPANIA PARA QUE HAGA LOS ARREGLOS
NECESARIOS. SE LE REEMBOLSARA AL ASEGURADO LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRIO
RELACIONADOS CON EL ARREGLO NECESARIO, HASTA EL MONTO EN QUE LA COMPANIA
HABRIA INCURRIDO PARA LOS SERVICIOS PROVISTOS BAJOS LAS MISMAS CIRCUNSTANCIAS.

COMO GASTOS MEDICOS USUALES Y RAZONABLES SE ENTIENDEN AQUELLOS QUE CUMPLAN
CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

a) TODOS LOS GASTOS POR EL TRATAMIENTO, INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS NECESARIOS
PARA REALIZAR LA ATENCION MEDICA DEL ASEGURADO (HONORARIOS MEDICOS;
ARANCELES HOSPITALARIOS; SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAMENTOS; ANALISIS MEDICOS
Y/O DE LABORATORIO Y RADIOGRAFIAS; GASTOS POR TRANSPORTE DE AMBULANCIA).

b) GASTOS POR EL TRATAMIENTO QUE NO EXCEDAN EL NIVEL DE GASTO PROMEDIO PARA UN
TRATAMIENTO SIMILAR, INSUMOS O TRATAMIENTO MEDICO CORRESPONDIENTE A LA
UBICACION O EL LUGAR EN LA QUE EL GASTO HAYA SIDO INCURRIDO.

¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?

SOLO SE PAGARA EL SEGURO SI:

- EL ACCIDENTE AMPARADO Y NO EXCLUIDO POR LA POLIZA DEBE OCURRIR DENTRO DE LA
VIGENCIA DEL SEGURO.

- EL ACCIDENTE DEBE SER EXTERNO, SUBITO, REPENTINO E IMPREVISTO, QUE NO SE
GENERE POR CULPA GRAVE O DOLO, NI POR POTESTAD DEL ASEGURADO O SUS
BENEFICIARIOS NI POR ESTAR EL ASEGURADO COMETIENDO UN DELITO.

CLAUSULA SEGUNDA — EXCLUSIONES
¢QUE NO CUBRE O QUE EXCLUYE ESTE ANEXO?

NO TIENE COBERTURA NINGUNA RECLAMACION PARA OBTENER LA SUMA ASEGURADA DE
ESTE AMPARO CUANDO SE PRESENTE CUALQUIERA DE LAS SITUACIONES EXCLUIDAS EN LA
POLIZA A LA CUAL ACCEDE.

EN ADICION, NO SE AMPARA EN ESTE ANEXO:

a. OTROS GASTOS EN LOS QUE USTED INCURRA SI NOSOTROS DESEAMOS QUE USTED
VUELVA A COLOMBIA, PERO USTED SE NIEGA (EN EL CASO QUE, SEGUN LA OPINION DEL
MEDICO QUE LO/LA ATIENDE Y DE CHUBB, USTED ESTA APTO/A PARA VIAJAR); O

b. GASTOS EN LOS QUE INCURRIO PARA PROTESIS, LENTES DE CONTACTO, ANTEOJOS
RECETADOS, AUDIFONOS, DENTADURAS POSTIZAS O EQUIPO MEDICO, A MENOS QUE SE
LOS HAYA RECETADO UN MEDICO PARA EL TRATAMIENTO DE UNA LESION POR
ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

c. NINGUN GASTO MEDICO O GASTO DENTAL EN COLOMBIA.

PARAGRAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS
SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES PROHIBAN A
CHUBB PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE SUMAS
ASEGURADAS.
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CLAUSULA TERCERA - DEFINICIONES

Gastos médicos de emergencia significalos siguientesgastos necesarios, razonables y convencionales enlos que
se incurre en el tratamiento médico o quirdrgico de lesién poraccidente porparte o consejode un médico:

Honorarios médicos;

Aranceles hospitalarios;

Suministros médicos y medicamentos;

Analisis médicosy/odelaboratorioy radiografias;
Gastos por transporte de ambulancia.

N

CLAUSULA CUARTA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Lasedades de ingresoy permanencia para el anexo estaran establecidas en el certificadoindividual de seguro

CLAUSULA QUINTA - RECLAMACION Y PAGO DEL ANEXO
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

El Asegurado debera daravisoa LA COMPANIA en el menortiempo posible para que pueda accederal beneficio del
anexo.

La indemnizacion de que trata este amparo operard mediante uno cualquiera de los siguientessistemas:

1. Mediante reembolso, hasta el monto del valorasegurado, en el evento que el asegurado asuma directamente los
gastos médicos.

2. Mediante pagodirecto de los gastos médicos al prestador del servicio médico, hasta el monto del valor asegurado,
por parte de LA COMPANIA o de quien éste tltimo designe

¢QUE DOCUMENTOS SE SUGIEREN PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?

Elaseguradodel segurodebera aportarlas pruebas que permitan demostrarla ocurrencia del siniestro, para el anexo
se sugiere presentarlos siguientes documentos:

e Carta formal de reclamacion.

e Copia delahistoriaclinica de la atenciéon recibida y/o epicrisis de la atencién médica o documento que
contenga datos del médico tratante, teléfono de contacto, mecanismo de lesion, diagnoéstico, tratamientoy
evolucion.

e Copia de facturas originales con los requisitos fiscales que correspondan a los gastos médicos de la atencidn.

¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

La COMPANIA analizara lareclamaciény de ser procedente pagaré al Asegurado la suma asegurada a que esta
obligada porel anexo, dentrodel términolegal de un mes contado a partirde la fecha en que se acredite la ocurrencia
del siniestroy se entregue la documentacién pertinente al pago (como el formulario de conocimiento del cliente yla
certificacion bancaria).

¢CUAL ES EL VALOR A RECIBIR POR EL SINIESTRO?

La suma aseguradasera la establecida en el certificado individual de seguro, se pagara al asegurado oal prestadorde
serviciomédico autorizado el valorde gastos incurridos hastala suma aseguradadespués de aplicarlas deducciones

que se definan en el certificado individual. El monto de laindemnizacién no podra superarel valorde la perdidanila
suma asegurada contratada.

CLAUSULA SEXTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE GASTOS MEDICOS DE
EMERGENCIA POR ACCIDENTE EN EL EXTRANJERO.

El anexoterminara en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del colectivo asegurado, al
presentarse alguna de las siguientescausas:

A. Por habercumplido el aseguradola edad maxima de permanencia pactada en la p6liza para el amparo.
B. Cuando LA COMPANTIA paga el valorasegurado porla afectacion de uno o varios amparos que agoten el valor
maximo del seguro.
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EN LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES, SE APLICARAN AL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, LAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE EL
PRESENTE ANEXO, ASI COMO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. ASI MISMO SE REGIRAN POR
LAS REGLAS, MANDATOS O NORMAS ESTIPULADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros Colombia S.A.

Ustariz & Abogados. Estudio Juridico. Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity. PBX: (571) 6108161/ (571) 6108164 Fax: (571) 6108164
e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: https://www.ustarizabogados.com

Horario de Atencién: Lunesa Viernes de 8:00a.m. A 6:00 p.m.
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AMPARO ADICIONAL DE GASTOS MEDICOS POR ENFERMEDAD EN EL
EXTRANJERO

ANEXO A LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES EN VIAJES
MODALIDAD COLECTIVA (TODOS LOS CANALES)
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COMPANIA ASEGURADORA:

ESTE SEGURO ES OTORGADO POR CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.,
QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COMPANIA" O “CHUBB”,
CON SUJECION A LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, EN LOS CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION
CON ELLA Y A LAS SOLICITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE
ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO).

CLAUSULA PRIMERA
¢QUE CUBRE ESTE SEGURO EN ESTE AMPARO ADICIONAL?

LA COMPANIA ASUME EL RIESGO DE UNA ENFERMEDAD CONTRAIDA
POR EL ASEGURADO DURANTE UN VIAJE EN EL EXTRANJERO
CUBIERTO Y REALIZADO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO, POR LA QUE REQUIERA TRATAMIENTO DE
URGENCIA Y POR EL CUAL DEBE INCURRIR EN GASTOS MEDICOS DE
EMERGENCIA, USUALES Y RAZONABLES.

PARAGRAFO: SI EL ASEGURADO INGRESA A UN HOSPITAL O PREVE
QUE LOS COSTOS CUBIERTOS BAJO ESTE AMPARO EXCEDERAN LOS
USD $6,000, DEBE HACERSELO SABER A LA COMPANIA LO ANTES
POSIBLE.

LA COMPANIA TIENE LA OPCION DE LLEVAR AL ASEGURADO DE
VUELTA A COLOMBIA SI EL COSTO DE LOS GASTOS MEDICOS DE
EMERGENCIA EN EL EXTRANJERO U OTROS GASTOS DE VIAJE
ADICIONALES TIENEN LA PROBABILIDAD DE EXCEDER EL COSTO DE
LLEVARLO/A DE VUELTA A COLOMBIA, SIEMPRE SUJETO A CONSEJO
MEDICO.

SI LA COMPANIA CONSIDERA QUE ES NECESARIO LLEVAR AL
ASEGURADO DE VUELTA A COLOMBIA Y SI ESTE CUENTA CON UN
PASAJE AEREO DE REGRESO, SE DEDUCIRA DE SU DECLARACION DE
SINIESTRO DE GASTOS DE REPATRIACION UN MONTO EQUIVALENTE
AL DEL COSTO DE UN BOLETO DE IDA EN CLASE ECONOMICA PARA QUE
REGRESE A SU HOGAR; LA COMPANIA NO SERA RESPONSABLE DE
PAGAR O REEMBOLSAR NINGUN GASTO MEDICO O GASTO DENTAL EN
COLOMBIA.

TAMBIEN LA COMPANIA TIENE LA OPCION DE EVACUAR AL
ASEGURADO AL HOSPITAL MAS CERCANO EN OTRO PAIS ST ASI LA
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COMPANIA LO CONSIDERA NECESARIO, YA SEA POR EL TRATAMIENTO MEDICO QUE PRECISA
EL ASEGURADO O PORQUE LA INSTALACION NO ESTA DISPONIBLE EN LOS ALREDEDORES
INMEDIATOS.

EL COSTO DE LLEVAR AL ASEGURADO DE VUELTA COLOMBIA DESDE EL EXTRANJERO O DE
EVACUARLO HASTA EL HOSPITAL MAS CERCANO EN OTRO PAiS SE PAGARA UNICAMENTE SI
ASI LO DETERMINO LA COMPANIA O SI, DEBIDO A MOTIVOS MAS ALLA DE SU CONTROL, EL
ASEGURADO NO PUEDE NOTIFICAR A LA COMPANIA PARA QUE HAGA LOS ARREGLOS
NECESARIOS. SE LE REEMBOLSARA AL ASEGURADO LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRIO
RELACIONADOS CON EL ARREGLO NECESARIO, HASTA EL MONTO EN QUE LA COMPANIA
HABRIA INCURRIDO PARA LOS SERVICIOS PROVISTOS BAJOS LAS MISMAS CIRCUNSTANCIAS.

COMO GASTOS MEDICOS USUALES Y RAZONABLES SE ENTIENDEN AQUELLOS QUE CUMPLAN
CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

a) TODOS LOS GASTOS POR EL TRATAMIENTO, INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS NECESARIOS
PARA REALIZAR LA ATENCION MEDICA DEL ASEGURADO (HONORARIOS MEDICOS;
ARANCELES HOSPITALARIOS; SUMINISTROS MEDICOS Y MEDICAMENTOS; ANALISIS MEDICOS
Y/O DE LABORATORIO Y RADIOGRAFIAS; GASTOS POR TRANSPORTE DE AMBULANCIA).

b) GASTOS POR EL TRATAMIENTO QUE NO EXCEDAN EL NIVEL DE GASTO PROMEDIO PARA UN
TRATAMIENTO SIMILAR, INSUMOS O TRATAMIENTO MEDICO CORRESPONDIENTE A LA
UBICACION O EL LUGAR EN LA QUE EL GASTO HAYA SIDO INCURRIDO.

¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?

SOLO SE PAGARA EL SEGURO SI:

- LA ENFERMEDAD AMPARADA Y NO EXCLUIDA POR LA POLIZA DEBE CONTRAERSE DENTRO
DE LA VIGENCIA DEL SEGURO Y NO TENERORIGENENUNA CONDICIONANTERIORA LAVIGENCIA
DE LAPOLIZAY AL VIAJE AMPARADO

CLAUSULA SEGUNDA — EXCLUSIONES
¢QUE NO CUBRE O QUE EXCLUYE ESTE AMPARO ADICIONAL?

NO TIENE COBERTURA NINGUNA RECLAMACION PARA OBTENER LA SUMA ASEGURADA DE
ESTE AMPARO CUANDO SE PRESENTE CUALQUIERA DE LAS SITUACIONES EXCLUIDAS EN LA
POLIZA A LA CUAL ACCEDE.

EN ADICION, NO SE AMPARA EN ESTE ANEXO:

A. CUALQUIER TRATAMIENTO PROGRAMADO CON ANTICIPACION O RELACIONADO CON
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES, A LA FECHA EN QUE SE INICIA LA VIGENCIA DE LA
COBERTURA, CON RESPECTO A CADA ASEGURADO.

B. ANTEOJOS, LENTES DE CONTACTO, AUDﬁFONOS Y EXAMENES PARA LA PRESCRIPCION
DE LOS MISMOS, A MENOS QUE LA LESION O ENFERMEDAD HAYA CAUSADO EL
DETERIORO DE LA VISION O DE LA AUDICION.

C. TRATAMIENTOS O INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE CARACTER ESTETICO O
PLASTICO, EXCEPTO LAS RECONSTRUCTIVAS QUE RESULTEN A CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE QUE HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

D. TRATAMIENTOS QUIROPRACTICOS O DE ACUPUNTURA.

E. TRATAMIENTOS DENTALES, ALVEOLARES O GINGIVALES, EXCEPTO LOS QUE RESULTEN
A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO Y QUE ORIGINEN LESIONES EN
DIENTES NATURALES.

F. AFECCIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL, SALVO QUE RESULTEN A CONSECUENCIA DE
UN ACCIDENTE CUBIERTO.
. COSTOS DE REPOSICION DE APARATOS ORTOPEDICOS Y DE PROTESIS.

G
H. GASTOS REALIZADOS POR ACOMPANANTES DEL ASEGURADO DURANTE SU
HOSPITALIZACION, SALVO EL GASTO DE CAMA EXTRA PARA UN ACOMPANANTE.

26/01/2022-1305-P-31-CLACHUBB 20220001-D00I 19
26/01/2022-1305-A-31-ANEXC HUBB 2022004-Dool
29/09/2020-1305-NT-31-AAHNTC HUBBSEGo021



=

INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO DE CARACTER PREVENTIVO.

J. TRATAMIENTO DE CALVICIE, OBESIDAD O ESTERILIDAD, ASI COMO INTERVENCIONES
QUIRURGICAS O TRATAMIENTOS PARA EL CONTROL DE NATALIDAD Y SUS
COMPLICACIONES.

K. AFECCIONES PROPIAS DEL EMBARAZO, INCLUYENDO PARTO CESAREA, ABORTO Y SUS
COMPLICACIONES, SALVO QUE SEAN A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE.

L. NINGUN GASTO MEDICO O GASTO DENTAL EN COLOMBIA.

PARAGRAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS
SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES PROHIBAN A
CHUBB PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE SUMAS
ASEGURADAS.

CLAUSULA TERCERA - DEFINICIONES

Enfermedad preexistente: paralos efectos del presente anexo, se entiende porenfermedad preexistente, aquella
condicién patologica, conocida ono por el asegurado al momento de contratareste anexo, talescomo, perono
limitadas alas siguientes enfermedades:

1. Cénceryneoplasias malignas
Enfermedad por VIH o sida
HepatitisB,C,D,Ey G.
Enfermedad coronaria y sus complicaciones como angina e infarto agudo de miocardio
Enfermedad ateroescler6tica y ateromatosis
Accidente, ataque,enfermedad o evento cerebro vascular
Trastornos metabdlicos u hormonales como diabetes mellitus, hipotiroidismo, dislipidemias (colesterol,
triglicéridos, etc.), entre otros
Litiasis de cualquiertipo, comorenal, urinaria, de vesicula biliar, lacrimal, salivar, entre otras.
Enfermedades congénitas, genéticas o hereditarias.
. Insuficiencia renal cronica
. Cirrosis hepatica
12. Enfermedades pulmonarescomo el asmay el EPOC tipo bronquitis cronicay enfisema pulmonar
13. Enfermedades del colon diverticulosis, diverticulitis y papilomatosis.
14. Enfermedades del sistemaarticular como artritis, reumatismo, fibromialgia, gota, entre otros.
15. Enfermedades de la prostata a excepciéon de infecciones
16. Enfermedades de transmisién sexual.
17. Enfermedades mentales o estados de alteracién mentalo alienacion.

Gastos médicos de emergencia significalos siguientesgastos necesarios, razonables y convencionales enlos que

se incurre en el tratamiento médico o quirdrgico de lesién poraccidente o enfermedad porparte o consejode un
médico:

5L ® WA p®ND
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f. Honorarios médicos;

g. Aranceleshospitalarios;

h. Suministros médicos y medicamentos;

i. Analisismédicosy/odelaboratorioy radiografias;
j. Gastos portransporte de ambulancia.

CLAUSULA CUARTA — EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Lasedades de ingresoy permanencia para el anexo estaran establecidas en el certificado individual de seguro

CLAUSULA QUINTA - RECLAMACION Y PAGO DEL AMPARO ADICIONAL
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?
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El Aseguradodebera daraviso a LA COMPANIA en el menortiempo posible para que pueda accederal beneficio del
anexo.

La indemnizacién de que trata este amparo operara mediante uno cualquiera de los siguientessistemas:

1. Mediante reembolso, hasta el monto del valorasegurado, en el evento que el asegurado asuma directamente los
gastos médicos.

2. Mediante pagodirecto de los gastos médicos al prestador del servicio médico, hasta el monto del valor asegurado,
por parte de LA COMPANIA o de quien éste tltimo designe

¢QUE DOCUMENTOS SE SUGIEREN PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?

Elaseguradodel seguro debera aportarlas pruebas que permitan demostrarla ocurrencia del siniestro, para el anexo
se sugiere presentarlos siguientes documentos:

e Carta formal de reclamacion.

e Copia delahistoria clinica de la atencion recibida y/o epicrisis de la atencién médica o documento que
contenga datos del médico tratante, teléfono de contacto, mecanismo de lesion, diagnoéstico, tratamientoy
evolucion.

e Copia de facturas originales con los requisitos fiscales que correspondan a los gastos médicos de la atencion.
¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

La COMPANI{A analizara lareclamaciény de serprocedente pagara al Asegurado o al prestador de servicios médicos
autorizado, la suma a que esté obligada porel amparo adicional, dentro del términolegal de un mes contado a partir
dela fecha en que se acredite la ocurrencia del siniestro y se entregue la documentacion pertinente al pago (como el
formulario de conocimiento del cliente y la certificaciéon bancaria).

¢CUAL ES EL VALOR A RECIBIR POR EL SINIESTRO?

La suma aseguradasera la establecida en el certificado individual de seguro, se pagara al asegurado o al prestadorde
serviciomédico autorizado el valorde gastos incurridos hastala suma aseguradadespués de aplicarlas deducciones
que se definan en el certificado individual. El monto de laindemnizacién no podra superarel valorde la perdida nila
suma asegurada contratada.

CLAUSULA SEXTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE GASTOS MEDICOS POR
ENFERMEDAD EN EL EXTRANJERO.

Elanexoterminara en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del colectivo asegurado, al
presentarse alguna de las siguientes causas:

A. Por habercumplido el aseguradola edad méaxima de permanencia pactada enla pé6liza para el amparo.
B. Cuando LA COMPANIA paga el valorasegurado porla afectacion de uno o varios amparos que agoten el valor
maximo del seguro.

EN LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES, SE APLICARAN AL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, LAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE EL
PRESENTE ANEXO, ASI COMO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. ASI MISMO SE REGIRAN POR
LAS REGLAS, MANDATOS O NORMAS ESTIPULADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros ColombiaS.A.

Ustariz & Abogados. Estudio Juridico. Bogot4 D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity. PBX: (571) 6108161/ (571) 6108164 Fax: (571) 6108164
e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: https: //www.ustarizabogad os.com

Horario de Atencién: Lunesa Viernes de 8:00a.m. A 6:00 p.m.
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Chubb Seguros Colombia S.A. Bogota D.C., Colombia
NIT: 860.026.518-6 O +(57) 6013190300
Calle 72 #10-51 Piso 7 F +(57) 6013190408

AMPARO ADICIONAL DE CANCELACION DE VIAJE

ANEXO A LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES EN VIAJES
MODALIDAD COLECTIVA (TODOS LOS CANALES)
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COMPANIA ASEGURADORA:

ESTE SEGURO ES OTORGADO POR CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A,, QUIEN

EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COMPANIA" O “CHUBB”, CON SUJECION

A LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE ESTAPOLIZA, EN LOS

CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION CON ELLAY A LAS

SOLICITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL

PRESENTE CONTRATO).

CLAUSULA PRIMERA

<',QUE CUBRE ESTE SEGURO EN ESTE AMPARO ADICIONAL?

LA COMPANIA SE OBLIGA A PAGAR O REEMBOLSAR, HASTA EL MONTO DEL
< VALOR ASEGURADO PARA ESTA COBERTURA INDICADO EN CERTIFICADO
ol INDIVIDUAL DE SEGURO, EL VALOR DE LOS GASTOS DE CANCELACION DE VIAJE
g{ S| DESPUESDE LA FECHA DE EMISION DE LA POLIZA ES NECESARIO CANCELAR
Zg EL VIAJE ANTES DE SU INICIO DEBIDO A ALGUNA DE LAS CONDICIONES EN QUE
%g SE CUBRE EL RIESGO.

oo

c" ¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?

5 SOLO SE PAGARA EL SEGURO SiI:

o 1. QUE USTED O SU ACOMPANANTE DE VIAJE ESTA:

o a) CONSIDERADO COMO INCAPACITADO PARA VIAJAR EN LA FECHADE INICIO
< DEL VIAJE DEBIDO A UNA LESION POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD, SEGUN LA
= OPINION DE UN MEDICO; O

9 b)CITADO A COMPARECER ANTE UN DESPACHO JUDICIAL EN COLOMBIA
> DURANTE EL PERIODO DEL SEGURO; O )

¢) EN CUARENTENA, DETERMINADA POR EL MEDICO TRATANTE, POR

ENFERMEDAD O LESION. NO INCLUYE LA CUARENTENA QUE OBEDEZCAA UNA

DECISION DE AUTORIDAD COMPETENTE POR MEDIDAS Y/O POLITICAS DE

SALUD PUBLICA; O

d) OBLIGADO A PRESENTARSE A EXAMENES INESPERADOS CONRESPECTO A LOS

ESTUDIOS QUE CURSO DURANTE SU PERIODO DEL SEGURO.

2.SU MUERTE O LA DE SU ACOMPANANTE DE VIAJE.

3.LA MUERTE, LESION POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD QUE UN MEDICO

CERTIFICO COMO QUE PONE EN PELIGRO LA VIDA DE UN FAMILIAR O SOCIO

COMERCIAL Y QUE, COMORESULTADO, DEBE CANCELARSUVIAJE.

4. QUE SU HOGAR SE VUELVE INHABITABLE DESPUES DE UN INCENDIO,

5.QUE EL ASEGURADO ESTE VINCULADO A LAS FUERZAS ARMADAS O LGOS
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SERVICIOS DE EMERGENCIADE COLOMBIAY LE HAYAN ANULADO LA LICENCIA O PERMISO PARA
PODER REALIZAREL VIAJE.

PARAGRAFO: ESTA COBERTURA SOLO TIENE VALIDEZ SI COMPRA ESTA POLIZA ANTES DE QUE USTED
TENGA CONOCIMIENTO DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA OCASIONAR LA CANCELACIONDE
SU VIAJE.

CLAUSULA SEGUNDA — EXCLUSIONES
¢QUE NO CUBRE O QUE EXCLUYE ESTE AMPARO ADICIONAL?

NO TIENE COBERTURA NINGUNA RECLAMACION PARA OBTENER LA SUMA ASEGURADA DE
ESTE AMPARO CUANDO SE PRESENTE CUALQUIERA DE LAS SITUACIONES EXCLUIDAS EN LA
POLIZA A LA CUAL ACCEDE.

EN ADICION, NO SE AMPARA EN ESTE ANEXO:

1. NINGUN CAMBIO DE PLANES O AVERSION DE SU PARTE O DE CUALQUIER OTRA PERSONA PARA
VIAJAR (DEBIDO A SUS TRASTORNOS DE NERVIOS, ANSIEDAD O ESTRES, A MENOS QUE LO
CERTIFIQUE UN MEDICO);

2. DIFICULTADES ECONOMICAS SOBREVINIENTES CONPOSTERIORIDAD A LA FECHA DE EXPEDICION
DE LA PONLIZA, OBLIGACIONES CONTRACTUALES U OBLIGACION COMERCIAL, DE USTED, DE SU
ACOMPANANTE DE VIAJE, FAMILIAR O SOCIO COMERCIAL;

3. CANCELACION DE VUELOS POR LAS AEROLINEAS O AUTORIDADES AERONAUTICAS, O CUALQUIER
CANCEI,_ACION DE VIAJE QUE NO ESTE EXPRESAMENTE AMPARADAEN LA CLAUSULAPRIMERADE
ESTAPOLIZA.

PARAGRAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICAEN LAMEDIDA EN QUE LAS SANCIONES
ECONOMICAS O COMERCIALESUOTRAS LEYES O REGULACIONESPROHIBAN ACHUBB PROPORCIONAREL
SEGURO, INCLUIDO,ENTRE OTROS, EL PAGO DE SUMAS ASEGURADAS.

CLAUSULA TERCERA — EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Lasedades deingresoy permanencia para el anexo estaran establecidas en el certificadoindividual de seguro

CLAUSULA CUARTA — RECLAMACION Y PAGO DEL AMPARO ADICIONAL
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

Para que LA COMPANIA proceda al pago de la indemnizacion por el presente amparo, el Asegurado, debera acreditar la ocurrencia
del siniestro aportandolas pruebas fehacientes que demuestren eladvenimiento del hecho amparado.

¢QUE DOCUMENTOS SE SUGIEREN PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?

Elaseguradodel seguro debera aportarlas pruebas que permitan demostrarla ocurrencia del siniestro, para el anexo
se sugiere presentarlos siguientes documentos:

e Documentos quecomprueben los motivosdela cancelacion del viaje, de acuerdo con la causal afectada.
e Copia de las facturas de los gastos que hansido prepagados, no reembolsables y no utilizados de transporte publico,
alojamiento, boletosde entretenimiento, capacitacién o conferencia, con los requisitos fiscales que corresponden.

¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

La COMPANIA analizara lareclamaciény de ser procedente pagara al Aseguradola suma asegurada a que esté
obligada porel amparo adicional, dentrodel términolegal de un mes contado a partirde la fecha en que se acredite la
ocurrencia del siniestroy se entregue la documentacion pertinente al pago (como el formulario de conocimiento del
cliente yla certificacion bancaria).
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¢CUAL ES EL VALOR A RECIBIR POR EL SINIESTRO?

La suma aseguradaseralaestablecida en el certificado individual de seguro, se pagara al asegurado el valor de gastos
incurridos hastala suma asegurada despuésde aplicarlas deducciones que se definan en el certificado individual. El
montodela indemnizacion nopodra superarel valorde la perdida nila suma asegurada contratada.

CLAUSULA QUINTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE CANCELACION DE VIAJE

Elanexoterminara en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del colectivo asegurado, al
presentarse alguna de las siguientescausas:

A. Porhabercumplidoelasegurado la edad méxima de pemmanencia pactada enla p6liza para elamparo.
B. Cuando LACOMPANIA paga el valorasegurado por la afectacionde uno o varios amparos que agotenel valor maximodel seguro

EN LONO PREVISTOENESTAS CONDICIONES, SE APLICARAN AL PR ESENTE AMPARO ADICIONAL, LAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALESDE LAPOLIZAALACUAL ACCEDEEL
PRESENTE ANEXO, ASI COMO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. ASi MISMO SE REGIRANPOR LAS
REGLAS, MANDATOS O NORMAS ESTIPULADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO - Chubb Seguros Colombia S.A.

Ustariz & Abogados. Estudio Juridico. Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity. PBX: (571) 6108161/ (571) 6108164 Fax: (571) 6108164
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Horario de Atencién: Lunesa Viernes de 8:00a.m. A 6:00 p.m.
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AMPARO ADICIONAL DE INTERRUPCION DE VIAJE

ANEXO A LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES EN VIAJES

MODALIDAD COLECTIVA (TODOS LOS CANALES)
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CHUBBE

COMPARNIA ASEGURADORA:

ESTE SEGURO ES OTORGADO POR CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., QUIEN
EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COMPANIA" O “CHUBB”, CON SUJECION
A LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE ESTAPOLIZA, EN LOS
CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION CON ELLAY A LAS
SOLICITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL
PRESENTE CONTRATO).

CLAUSULAPRIMERA

¢QUE CUBRE ESTE SEGURO EN ESTE AMPARO ADICIONAL?

LA COMPARNIA SE OBLIGAAPAGAR O REEMBOLSAR, HASTAEL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PARAESTACOBERTURA INDICADO EN CERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO, EL VALOR DE LOS GASTOS DE INTERRUPCION DE VIAJE SI DURANTE EL
PERIODO DEL SEGURO, Y MIENTRAS ESTA DE VIAJE, INTERRUMPE EL VIAJE Y
VUELVE DIRECTAMENTE A SU HOGAR ANTES DE LA FECHA DE FINALIZACION,
DEBIDO A:

¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?

SOLO SE PAGARA EL SEGURO DEBIDO A:

1.MUERTE INESPERADA, LESION POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD QUE UN
MEDICO CERTIFICO COMO QUE PONE EN PELIGRO LA VIDA DE UN FAMILIAR O
SOCIO COMERCIAL; O

2. DANOS IMPORTANTESEN SUS INSTALACIONES COMERCIALES O SUHOGAR SE
VUELVE INHABITABLE DESPUES DE UN INCENDIO,UNATORMENTA, UNA
INUNDACION O UN DESASTRE NATURAL Y SE REQUIERE SUPRESENCIAEN LAS
INSTALACIONES.

CLAUSULA SEGUNDA — EXCLUSIONES
¢QUE NO CUBRE O QUE EXCLUYE ESTE AMPARO ADICIONAL?

NO TIENE COBERTURA NINGUNA RECLAMACION PARA OBTENER LA
SUMA ASEGURADA DE ESTE AMPARO CUANDO SE PRESENTE
CUALQUIERA DE LAS SITUACIONES EXCLUIDAS EN LA POLIZA A LA
CUAL ACCEDE.

PARAGRAFO:EN TODO CASO, ESTE SEGURONO APLICAEN LAMEDIDA ENQUE
LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALESUOTRASLEYESO
REGULACIONES PROHIBAN ACHUBB PROPORCIONAREL SEGURO, INCLUIDO,

ENTRE OTROS, EL PAGO DE SUMAS ASEGURADAS.
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CLAUSULA TERCERA — EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Lasedades de ingresoy permanencia para el anexo estaran establecidas en el certificado individual de seguro

CLAUSULA CUARTA - RECLAMACION Y PAGO DEL AMPARO ADICIONAL
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

Para que LA COMPANI A proceda al pago de la indemnizacion por el presenteamparo, el Asegurado, debera acreditar la ocurrencia del
siniestro, aportando las pruebas fehacientes, que demuestren la existencia delhecho amparado.

¢QUE DOCUMENTOS SE SUGIEREN PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?

El asegurado delseguro deberd aportar las pruebas que permitan demostrar la ocurrencia del siniestro, para elanexo se sugiere
presentar los siguientes documentos:
e Documentos quecompruebenlos motivosde la interrupciondel viaje, de acuerdocon la causal afectada
e Copia delasfacturas, con los requisitos fiscales que corresponden, de los gastos que han sido pagados anticipadamente por el
aseguradoy que no son reembolsables por parte de terceros por concepto de hospedaje en hotel y/o de cargos por cancelacion
de la utilizacion de un transporte publico autorizado

¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

La COMPANI{A analizara lareclamaciony de serprocedente pagara al Aseguradola suma asegurada a que esté
obligada porel amparo adicional, dentro del términolegal de un mes contado a partirde la fecha en que se acredite la
ocurrencia del siniestroy se entregue la documentacion pertinente al pago (como el formulario de conocimiento del
cliente y la certificacion bancaria).

¢CUAL ES EL VALOR A RECIBIR POR EL SINIESTRO?

La suma aseguradaserala establecida en el certificado individual de seguro, se pagara al asegurado el valorde gastos
incurridos hastala suma asegurada despuésde aplicarlas deducciones que se definan en el certificado individual. El
montodela indemnizacién nopodra superarel valorde la perdida nila suma asegurada contratada.

CLAUSULA QUINTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE INTERRUPCION DE VIAJE

El anexoterminara en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del colectivo asegurado, al
presentarse alguna de las siguientescausas:
A. Porhabercumplido elasegurado la edad maxima de permanencia pactada en la poliza para elamparo.
B. CuandoLACOMPANIA pagaelvaloraseguradopor la afectacionde unoo varios amparos que agotenel valor maximodel
seqguro

EN LONO PREVISTOEN ESTAS CONDICIONES, SE APLICARAN AL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, LAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LAPOLIZAALACUAL ACCEDE EL
PRESENTE ANEXO, ASI COMOEN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. ASI MISMO SE REGIRAN POR LAS
REGLAS, MANDATOS O NORMAS ESTIPULADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros Colombia S.A.

Ustariz & Abogados. Estudio Juridico. Bogota D.C., Colombia.
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AMPARO ADICIONAL DE PERDIDA DE EQUIPAJE

ANEXO A LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES EN VIAJES

MODALIDAD COLECTIVA (TODOS LOS CANALES)
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cCHUBB
COMPANIA ASEGURADORA:

ESTE SEGURO ES OTORGADO POR CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., QUIEN
EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COMPANIA" O “CHUBB”, CON SUJECION
A LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE ESTAPOLIZA, EN LOS
CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION CON ELLAY A LAS
SOLICITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL
PRESENTE CONTRATO).

CLAUSULAPRIMERA

¢QUE CUBRE ESTE SEGURO EN ESTE AMPARO ADICIONAL?

LA COMPANIASE OBLIGA AREEMBOLSAR AL ASEGURADO HASTA EL MONTO DEL
VALOR ASEGURADO PARA ESTA COBERTURA INDICADO EN CERTIFICADO
INDIVIDUAL DE SEGURO, EL VALOR DEL EQUIPAJE O LOS EFECTOSPERSONALES
DESPUESDE DEJAR UN MARGEN PARA UNA DEVALUACION RAZONABLE DE LOS
ARTICULOS DE MAS DE DOS (2) ANOS, SI DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, Y
MIENTRASESTE DE VIAJE, SUEQUIPAJE Y/O EFECTOS PERSONALES SE PIERDEN O
SON ROBADOS.

¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?

- SE APLICAN LIMITES PARA CUALQUIER ARTICULO CONSIDERADO COMO UNO
(1) (UNJUEGO O UN PAR DE ARTI'CULQS, INCLUIDOS ACCESORIOS ADJUNTOS O NO,
SE CONSIDERARA COMO UN [1] ARTICULO), COMO SE ESPECIFICA EN LA TABLA
“RESUMEN DE BENEFICIOS”, PARA EL PLAN QUE ELIGIO Y COMO SE MUESTRA
EN SU CERTIFICADO DE SEGURO.

- PARA JOYAS O EQUIPOS ELECTRONICOS DEBEN ESTAR BAJO EL CUIDADO DE
UN PROVE EDOR DE TRANSPORTEPUBLICO, SE APLICAUNSUBLIMITE.

- EL IMPORTE MAXIMO ASEGURADO PARA TODOS LOS ARTICULOS SE
ESPECIFICAEN LA TABLA “RESUMEN DE BENEFICIOS” COMO SE MUESTRA EN SU
CERTIFICADO DE SEGURO.

PARAGRAFO: DEBE INFORMAR SU PERDIDA O ROBO A LA POLICIA O AL
PROVEEDOR DE TRANSPORTE PUBLICO RESPONSABLE DENTRO DE LAS
VEINTICUATRO (24) HORAS Y PROPORCIONARNOS UNA CONSTANCIA POR
ESCRITO REDACTADA POR LA POLICIA O EL PROVEEDOR DE TRANSPORTE
PUBLICO EN EL MOMENTO QUE SE DENUNCIA LAPERDIDAO EL ROBO.

CLAUSULA SEGUNDA —EXCLUSIONES.
¢QUE NO CUBRE O QUE EXCLUYE ESTE AMPARO ADICIONAL?
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NO TIENE COBERTURA NINGUNA RECLAMACION PARA OBTENER LA SUMA ASEGURADA DE
ESTE AMPARO CUANDO SE PRESENTE CUALQUIERA DE LAS SITUACIONES EXCLUIDAS EN LA
POLIZA A LA CUAL ACCEDE.

EN ADICION, NO SE AMPARA EN ESTE ANEXO:

1. ARTICULOSQUE SE DEJAN DESATENDIDOS; O

2. JOYAS, RELOJES Y/O EQUIPOS ELECTRONICOS QUE SE DEJAN DESATENDIDOS EN SU ALOJAMIENTO
Y NO SE GUARDAN EN UNA CAJA DE SEGURIDAD O, SI NO LAHUBIERE, QUE NO SE GUARDE FUERA DEL
ALCANCE DE LAVISTA; O

3. DINERO, TARJETASDE CREDITOY DOCUMENTOSDE VIAJE; O

4. EQUIPOS PARA DEPORTES DE INVIERNO, EQUIPOS PARA DEPORTES DE AVENTURA, EQUIPOS

DE GOLF (LA COBERTURA PARA ESTOS ARTICULOS ESTA DISPONIBLE COMO UN BENEFICIO

COMPLEMENTARIO OPCIONAL ENESTE DDP Y SUJIETAAUNA PRIMAADICIONAL); O

DANOS AL EQUIPO DEPORTIVO MIENTRASESTAENUSO; O

DANO A TABLAS DE SURF Y EMBARCACIONES ACUATICAS DE CUALQUIERDESCRIPCION,EN

CUALQUIERMOMENTO; O

MAL’FUNCIONAMIENTO’ELECTRICOO MECANIQO; 0]

ARTICULOS QUE SE ENVIAN BAJO LADISPOSICION DE CUALQUIER CONTRATODE FLETE; O

ARTICULOS QUE SE ENVIARON PORADELANTADO Y SOLOS; O

0. DANOS A ARTICULOS FRAGILES O QUEBRADIZOS (QUE NO SEAN ANTEOJOS O LENTES DE CAMARAS,

VIDEOCAMARAS O BINOCULARES); O

11. DANOS CAUSADOS POR CONDICIONES ATMOSFERICAS O CLIMATICAS, DESGASTE POR EL USO,
PLAGAS O CUALQUIERPROCESO DE LIMPIEZA, REPARACION, RESTAURACION OALTERACION; O

12. PERDIDA O DANO OCASIONADO POR LA DETENCION, CONFISCACION O DESTRUCCION POR PARTE
DE OFICIALES DE ADUANAS U OTRAS AUTORIDADES.

IS

H©ooxN

PARAGRAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICAEN LAMEDIDA ENQUE LAS SANCIONES
ECONOMICAS O COMERCIALESUOTRASLEYES O REGULACIONES PROHIBAN ACHUBB PROPORCIONAREL
SEGURO, INCLUIDO,ENTRE OTROS, EL PAGO DE SUMAS ASEGURADAS.

CLAUSULA TERCERA — EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Lasedades de ingresoy permanencia para el anexo estaran establecidas en el certificado individual de seguro

CLAUSULA CUARTA- DEFINICIONES.

Desatendido/a:significa que elequipajey/oefectos personales del asegurado hansido dejados:

- conalguien queno conoce; 0

- enunlugardonde no puede evitarquese lo lleven; o

- enunlugarfueradesu vista (queno seaen su alojamiento con seguro mientras esta registrado); o

- en cualquier vehiculo motorizado (pero no su vehiculo de alquiler si ha seleccionado un paquete de beneficios adicionales
opcionales 3: Paquete automovil durante las vacaciones, como se muestra en su certificadode seguro), o

- en cualquier transporte pablico (que no sea cuando esta bajo el cuidado de su proveedor de transporte publico); o en un lugar
publico.

Equipos electrénicos: significa cualquier computadora (incluidas laptops, notebooks y tabletas), teléfonos celulares, dispositivos de
posicionamiento global, dispositivos personales de reproduccion de masica/grabacion/juegos, camaras y otros articulos electronicos de
una naturaleza similar que LACOMPANIA considerede uso personal.

Equipos para deportes de invierno: significa equipos de esqui o snowboard que incluye esquis y uniones, bastones de esqui, botas de
esqui, tablasde snowboard incluidas uniones, botas para snowboard, casco, gafas, bolsa de aire paraavalanchay juegosde transceptores.

Equipo para deportes de aventura: significa cualquier articulo de equipamiento deportivo que se pretenda utilizar mientras se participa
endeportesde aventura.

Equipo de golf: significa palos de golf, bolsa de golf, zapatos degolf y carrito de golno motorizado.
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Contrato de flete: significa uncontrato por el cualelarmador se obliga, a cambio de una prestacién, a cumplir con una nave determinada
uno o masviajes preestablecidos, o los viajes que dentro delplazo convenidoordene el fletador, en las condiciones que elcontrato o la
costumbre establezcan.

CLAUSULA QUINTA-RECLAMACIONY PAGO DEL AMPARO ADICIONAL

¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

Para que LA COMPANI A proceda al pago de la indemnizacion por el presente amparo, el Asegurado, debera acreditar la ocurrencia
del siniestro, aportando las pruebas fehacientes, que demuestren la existencia del hecho amparado, en especial debe informar su
pérdida o robo a la policia 0 al proveedor de transporte pablico responsable dentro de las veinticuatro (24) horasy proporcionamos una
constancia porescritoredactada por la policia o el proveedor de transporte publico en el momento que se denuncia la pérdida o el robo.

¢QUE DOCUMENTOS SE SUGIEREN PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?

El aseguradodel segurodebera aportarlas pruebas que permitan demostrarla ocurrencia del siniestro, para el anexo
se sugiere presentarlos siguientes documentos:
e Cartadereclamacioncon la descripcion de losarticulos contenidos en elequipaje y/o facturas de los mismos, que cumplan con
los requisitos fiscales correspondientes.

¢ Denuncia y/o reclamacién ante la aerolinea y copia de la indemnizciéon dada por la aerolinea
¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

La COMPANIA analizara lareclamaciény de serprocedente pagara al Aseguradola suma asegurada a que esta
obligada porel amparo adicional, dentrodel términolegal de un mes contado a partirde la fecha en que se acredite la
ocurrencia del siniestroy se entregue la documentacion pertinente al pago (como el formulario de conocimiento del
cliente yla certificacion bancaria).

¢CUAL ES EL VALOR A RECIBIR POR EL SINIESTRO?

La suma aseguradaseralaestablecida en el certificado individual de seguro, se pagara al asegurado el valor de gastos
incurridos hastala suma asegurada despuésde aplicarlas deducciones que se definan en el certificado individual. El
montodela indemnizacion nopodra superarel valorde la perdida nila suma asegurada contratada.

CLAUSULA SEXTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE PERDIDA DEL EQUIPAJE.

El anexoterminara en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del colectivo asegurado, al
presentarse alguna de las siguientescausas:

A. Porhabercumplidoelasegurado la edad maxima de permanencia pactada en la péliza para elamparo.

B. Cuando LACOMPANIA paga el valorasegurado por la afectacionde uno o varios amparos que agoten el valor maximodel
seguro.

EN LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES, SE APLICARAN AL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, LAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LAPOLIZA ALA CUAL ACCEDEEL PRESENTE
ANEXO, ASi COMO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. ASI MISMO SE REGIRAN POR LAS REGLAS,
MANDATOS O NORMAS ESTIPULADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIAS.A.
NIT 860.026.518-6

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros Colombia S.A. Ustéariz & Abogados. Estudio Juridico Bogota
D.C., Colombia. Carrera 11A # 96— 51. Oficina 203 — Edificio Oficity. PBX: (571) 6108161 / (571) 6108164 Fax: (571) 6108164
e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com  Pagina  Web:

https://www.ustarizabogados.com Horario de Atencién: Lunesa Viernes de 8:00a.m. A6:00p.m.

29
26/01/2022-1305-P-31-CLACHUBB 20220001-DRCI
26/01/2022-1305-A-31-ANEXC HUBB 2022019-D RCI
29/09/2020-1305-NT-31-AAHNTC HUBBSEGo021


mailto:defensoriachubb@ustarizabogados.com
http://www.ustarizabogados.com/
http://www.ustarizabogados.com/

AMPARO ADICIONAL DE RETRASO DE VIAJE

ANEXO A LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES EN VIAJES
MODALIDAD COLECTIVA (TODOS LOS CANALES)
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CHUBBE

COMPANIA ASEGURADORA:

ESTE SEGURO ES OTORGADO POR CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., QUIEN
EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COMPANIA" O “CHUBB”, CON SUJECION
A LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE ESTAPOLIZA, EN LOS
CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION CON ELLAY A LAS
SOLICITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE ENTIENDEN INCORPORADAS AL
PRESENTE CONTRATO).

CLAUSULAPRIMERA
¢QUE CUBRE ESTE SEGURO EN ESTE AMPARO ADICIONAL?

LA COMPANIASE OBLIGAAPAGAR O REEMBOLSAR, HASTAEL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PARAESTACOBERTURAINDICADO ENCERTIFICADO INDIVIDUAL DE
SEGURO, EL VALOR DE LOS GASTOS DE ALOJAMIENTO, COMIDA'YY TRANSPORTE
ENLOS QUE INCURRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIADE LADEMORA DEL
VIAJE ASEGURADO.

¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?

SOLO SE PAGARA EL SEGURO SI:

1. LADEMORA OCURRA DURANTE LA VIGENCIADE LA COBERTURA.

2. LADEMORASEA MAYOR A LASHORAS ESPECIFICADASEN LACARATULADE LA
POLIZA INDICADAS PARA ESTA COBERTURA'Y SEA ORIGINADA POR HUELGA,
SECUESTRO DEL VEHICULO, FALLA DEL VEHICULO, CASO FORTUITO O FUERZA
MAYOR QUE AFECTE AL VEHICULO MARITIMO, TERRESTRE O AEREO, O BIEN, A
LA LINEA TRANSPORTISTA EN LA CUAL EL ASEGURADO SE ENCUENTRE
REGISTRADO PARAVIAJAR.

3. LALINEATRANSPORTISTA CERTIFIQUE PORESCRITO LAS CAUSAS QUE
ORIGINARON LA DEMORAY LADURACION DE ESTA.

PARA ESTA COBERTURA LA COMPANIA PAGARA HASTA UN MAXIMO DE DIEZ (10)
DIAS OHASTAAGOTAR LASUMA ASEGURADA ESTABLECIDAPARAESTE AMPARO,
ENEL CERTIFICADO DE SEGURO.

CLAUSULA SEGUNDA -EXCLUSIONES

¢QUE NO CUBRE O QUE EXCLUYE ESTE AMPARO ADICIONAL?

NO TIENE COBERTURA NINGUNA RECLAMACION PARA OBTENER LA
SUMA ASEGURADA DE ESTE AMPARO CUANDO SE PRESENTE
CUALQUIERA DE LAS SITUACIONES EXCLUIDAS EN LA POLIZA A LA
CUAL ACCEDE.
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EN ADICION, NO SE AMPARA EN ESTE ANEXO:

CUANDO LA DEMORA DE VIAJE SE DEBA A CAUSAS QUE SE HAYAN HECHO PUBLICAS POR CUALQUIER MEDIO,
O QUE SEAN DEL CONOCIMIENTO DEL ASEGURADO, VEINTICUATRO (24) HORASPREVIAS A LA SALIDADE SU
VIAJE.

PARAQRAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURONO APLICAENLAMEDIDA ENQUE LAS SANCIONES
ECONOMICASO COMERCIALESUOTRASLEYESO REGULACIONESPROHIBANACHUBB PROPORCIONAREL
SEGURO, INCLUIDO,ENTRE OTROS, EL PAGO DE SUMAS ASEGURADAS.

CLAUSULA TERCERA — EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Lasedades de ingresoy permanencia para el anexo estaran establecidas en el certificado individual de seguro

CLAUSULA CUARTA - RECLAMACION Y PAGO DEL AMPARO ADICIONAL
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

Para que LA COMPARIA proceda al pago de la indemnizacion por el presenteamparo, el Asegurado, debera acreditar la ocurrencia del
siniestro, aportando las pruebas fehacientes, que demuestren la existencia del hecho amparado.

¢QUE DOCUMENTOS SE SUGIEREN PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?

El asegurado delseguro deberd aportar las pruebas que permitan demostrar la ocurrencia delsiniestro, para elanexo se sugiere
presentar los siguientes documentos:
e Certificacionde la aerolineaen la cualindique eltiempo y mativodelretrasodel viaje
e Copia de lasfacturas, con los requisitos fiscales que correspondan, de los gastos incurridos poralojamiento, comiday
transporte conocasionde la demora.

¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

La COMPANIA analizar4 lareclamaciony de serprocedente pagara al Aseguradola suma asegurada a que esté
obligada porel amparo adicional, dentrodel términolegal de un mes contado a partirde la fecha en que se acredite la
ocurrencia del siniestroy se entregue la documentacion pertinente al pago (como el formulario de conocimientodel
cliente yla certificacion bancaria).

¢CUAL ES EL VALOR A RECIBIR POR EL SINIESTRO?

La suma aseguradaserala establecida en el certificado individual de seguro, se pagara al asegurado el valor de gastos
incurridos hastala suma asegurada despuésde aplicarlas deducciones que se definan en el certificado individual. El
montode la indemnizaciéon no podra superarel valorde la perdida nila suma asegurada contratada.

CLAUSULA QUINTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE RETRASO DE VIAJE

El anexoterminara en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del colectivo asegurado, al
presentarse alguna de las siguientes causas:

A. Porhabercumplidoelasegurado la edad maxima de permanencia pactada en la poliza para elamparo.
B. Cuando LACOMPANIA paga el valorasegurado por la afectacionde uno o varios amparos que agoten el valor maximodel
seguro.

EN LONO PREVISTOENESTAS CONDICIONES, SE APLICARAN AL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, LAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LAPOLIZAALACUAL ACCEDE EL
PRESENTE ANEXO, ASI COMO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. ASi MISMO SE REGIRANPOR LAS
REGLAS, MANDATOS O NORMAS ESTIPULADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIAS.A.NIT 860.026.518-6

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros ColombiaS.A.
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Chubb Seguros Colombia S.A. Bogota D.C., Colombia
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AMPARO ADICIONAL DE GASTOS DE MEDICAMENTOS RECETADOS
DE EMERGENCIA EN EL EXTRANJERO

ANEXO A LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES EN VIAJES
MODALIDAD COLECTIVA (TODOS LOS CANALES)
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COMPANIA ASEGURADORA:

ESTE SEGURO ES OTORGADO POR CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.,
QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COMPANIA" O “CHUBB”,
CON SUJECION A LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, EN LOS CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION
CON ELLA Y A LAS SOLICITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE
ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO).

CLAUSULA PRIMERA
¢QUE CUBRE ESTE SEGURO EN ESTE AMPARO ADICIONAL?

LA COMPANIA ASUME EL RIESGO DE UNA EMERGENCIA OCURRIDA AL
ASEGURADO DURANTE UN VIAJE EN EL EXTRANJERO CUBIERTO Y
REALIZADO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO, POR LA QUE REQUIERA INCURRIR EN COSTOS DE LOS
MEDICAMENTOS RECETADOS DE EMERGENCIA POR EL MEDICO
TRATANTE Y APROBADOS PREVIAMENTE POR LA COMPANIA.

¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?

SOLO SE PAGARA EL SEGURO SI:

- LA EMERGENCIA ES CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO Y
NO EXCLUIDO POR LA POLIZA OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA
DEL SEGURO O DE UNA ENFERMEDAD AMPARADA Y NO EXCLUIDA POR
LA POLIZA CONTRAIDA DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO Y NO
ORIGINADA EN UNA CONDICION ANTERIOR A LA VIGENCIA DE LA
POLIZA Y AL VIAJE AMPARADO

- TRANSCURRE UN TIEMPO MAXIMO DE OCHO SEMANAS CONTADAS
DESDE LA FORMULACION HASTA LA COMPRA DE LOS MEDICAMENTOS

CLAUSULA SEGUNDA — EXCLUSIONES
¢QUE NO CUBRE O QUE EXCLUYE ESTE AMPARO ADICIONAL?

NO TIENE COBERTURA NINGUNA RECLAMACION PARA OBTENER LA
SUMA ASEGURADA DE ESTE AMPARO CUANDO SE PRESENTE
CUALQUIERA DE LAS SITUACIONES EXCLUIDAS EN LA POLIZA A LA
CUAL ACCEDE.
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EN ADICION, NO SE AMPARA EN ESTE ANEXO:

M. MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS O REQUERIDOS EN EL PA{S DE RESIDENCIA DEL
ASEGURADO O FUERA DEL PERIODO DE VIGENCIA DEL VIAJE.

PARAGRAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS
SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES PROHIBAN A
CHUBB PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE SUMAS
ASEGURADAS.

CLAUSULA TERCERA - EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Lasedades de ingresoy permanencia para el anexo estaran establecidas en el certificado individual de seguro

CLAUSULA CUARTA - RECLAMACION Y PAGO DEL AMPARO ADICIONAL
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

El Asegurado debera daravisoa LA COMPANIA en el menortiempo posible para que pueda accederalbeneficio del
anexo.

La indemnizacién de que trata este amparo operara mediante uno cualquiera de los siguientessistemas:

1. Mediante reembolso, hasta el monto del valorasegurado, en el evento que el asegurado asuma directamente los
costos de los medicamentos.

2. Mediante pago directo de los medicamentos al prestador del servicio médico, hastael monto del valorasegurado,
por parte de LA COMPANIA o de quien éste tltimo designe

¢QUE DOCUMENTOS SE SUGIEREN PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?

Elaseguradodel segurodebera aportarlas pruebas que permitan demostrarla ocurrencia del siniestro, para el anexo
se sugiere presentarlos siguientes documentos:

» (Carta formal de reclamacion.
= Copia delaprescripcion de los medicamentos

= Copia de facturas originales con los requisitos fiscales que correspondan a los gastos de medicamentos
reclamados.

¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

La COMPANIA analizar4 lareclamaciony de ser procedente pagara al Asegurado la suma asegurada a que esté
obligada porel amparo adicional, dentrodel términolegal de un mes contado a partirde la fecha en que se acredite la
ocurrencia del siniestroy se entregue la documentacién pertinente al pago (como el formulario de conocimiento del
cliente yla certificacion bancaria).

¢CUAL ES EL VALOR A RECIBIR POR EL SINIESTRO?

La suma aseguradaserala establecida en el certificado individual de seguro, se pagara al asegurado el valorde los
gastos de medicamentosincurridos, hastala suma asegurada despuésde aplicarlas deducciones que se definan enel
certificadoindividual. El monto de la indemnizacién no podra superarel valorde la perdida nila suma asegurada
contratada.

¢ES ESTE AMPARO EXCLUYENTE CON OTRO AMPARO DE LA POLIZA?

Si. Cuandoenla poliza se incluya este amparo, se trata de un sublimite de las coberturas de Gastos Médicos por
Accidente en el extranjero o Gastos Médicos por Enfermedad en el extranjero, al hacerse usodel mismo disminuye el
valor asegurado de dichas coberturas. Cuando se hayan agotadolos valores asegurados de las coberturas de Gastos
Médicos este amparono podra ser usado.
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CLAUSULA QUINTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE GASTOS DE MEDICAMENTOS
RECETADOS DE EMERGENCIA EN EL EXTRANJERO.

El anexoterminara en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del colectivo asegurado, al
presentarse alguna de las siguientes causas:

A. Por habercumplido el aseguradola edad méaxima de permanencia pactada enla pé6liza para el amparo.
B. Cuando LA COMPANIA paga el valorasegurado porla afectaciéon de uno o varios amparos que agoten el valor
maximo del seguro.

EN LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES, SE APLICARAN AL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, LAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE EL
PRESENTE ANEXO, ASI COMO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. ASI MISMO SE REGIRAN POR
LAS REGLAS, MANDATOS O NORMAS ESTIPULADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO - Chubb Seguros Colombia S.A.

Ustariz & Abogados. Estudio Juridico. Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity. PBX: (571) 6108161/ (571) 6108164 Fax: (571) 6108164
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AMPARO ADICIONAL DE TRASLADO MEDICO DE EMERGENCIA
ANEXO A LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES EN VIAJES

MODALIDAD COLECTIVA (TODOS LOS CANALES)
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COMPANIA ASEGURADORA:

ESTE SEGURO ES OTORGADO POR CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.,
QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COMPANIA" O “CHUBB?”,
CON SUJECION A LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, EN LOS CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION
CON ELLA Y A LAS SOLICITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE
ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO).

CLAUSULA PRIMERA
¢QUE CUBRE ESTE SEGURO EN ESTE AMPARO ADICIONAL?

LA COMPANIA ASUME EL RIESGO DE UNA EMERGENCIA OCURRIDA AL
ASEGURADO DURANTE UN VIAJE EN EL EXTRANJERO CUBIERTO Y
REALIZADO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO, POR LA QUE REQUIERA INCURRIR EN GASTOS POR
TRASLADO MEDICO DE EMERGENCIA.

¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?

SOLO SE PAGARA EL SEGURO SI:

- LA EMERGENCIA ES CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE AMPARADO Y
NO EXCLUIDO POR LA POLIZA OCURRIDO DENTRO DE LA VIGENCIA
DEL SEGURO O DE UNA ENFERMEDAD AMPARADA Y NO EXCLUIDA POR
LA POLIZA CONTRAIDA DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO

- LA EMERGENCIA NO ES ORIGINADA EN UNA CONDICION ANTERIOR A
LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y AL VIAJE AMPARADO

- TRANSCURRE UN TIEMPO MAXIMO DE OCHO SEMANAS CONTADAS
DESDE LA FORMULACION HASTA LA COMPRA DE LOS MEDICAMENTOS

CLAUSULA SEGUNDA — EXCLUSIONES
¢QUE NO CUBRE O QUE EXCLUYE ESTE AMPARO ADICIONAL?

NO TIENE COBERTURA NINGUNA RECLAMACION PARA OBTENER LA
SUMA ASEGURADA DE ESTE AMPARO CUANDO SE PRESENTE
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CUALQUIERA DE LAS SITUACIONES EXCLUIDAS EN LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE.
EN ADICION, NO SE AMPARA EN ESTE ANEXO:

N. LAS EMERGENCIAS POR CONDICIONES DE TIPO EMOCIONAL, SICOLOGICO Y/O
ECONOMICO.

PARAGRAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS
SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES PROHIBAN A
CHUBB PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE SUMAS
ASEGURADAS.

CLAUSULA TERCERA — EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Lasedades de ingresoy permanencia para el anexo estaran establecidas en el certificado individual de seguro

CLAUSULA CUARTA - RECLAMACION Y PAGO DEL AMPARO ADICIONAL
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

El Asegurado deberi daravisoa LA COMPANIA en el menortiempo posible para que pueda accederal beneficio del
anexo.

La indemnizacién de que trata este amparo operara mediante uno cualquiera de los siguientessistemas:

1. Mediante reembolso, hasta el monto del valorasegurado, en el evento que el asegurado asuma directamente los
gastos de traslado.

2. Mediante pago directo de los medicamentos al prestador del servicio, hasta el monto del valorasegurado, por parte
de LA COMPANIA o de quien éste tltimo designe

¢QUE DOCUMENTOS SE SUGIEREN PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?

Elaseguradodel segurodebera aportarlas pruebas que permitan demostrarla ocurrencia del siniestro, para el anexo
se sugiere presentarlos siguientes documentos:

» Carta formal de reclamaci6n.
» Historia clinicay/o reporte médicode la atencion médicao documento que contenga datos del médico
tratante, teléfono de contacto, mecanismo de lesion, diagnostico, tratamiento y evolucion

» Facturas correspondientes con los requisitos fiscales que correspondan
¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

La COMPANIA analizar4 lareclamaciéony de ser procedente pagara al Asegurado la suma asegurada a que esté
obligada porel amparo adicional, dentrodel términolegal de un mes contado a partirde la fecha en que se acredite la
ocurrencia del siniestroy se entregue la documentacién pertinente al pago (como el formulario de conocimiento del
cliente yla certificacion bancaria).

¢CUAL ES EL VALOR A RECIBIR POR EL SINIESTRO?

La suma aseguradaseralaestablecida en el certificado individual de seguro, se pagara al asegurado o al prestadorde
servicio de traslado autorizado el valor de gastos incurridos hastala suma aseguradades pués de aplicarlas
deducciones que se definan en el certificado individual. El monto de laindemnizaciéon no podra superarel valorde la
perdida nila suma asegurada contratada.

¢ES ESTE AMPARO EXCLUYENTE CON OTRO AMPARO DE LA POLIZA?

Si. Cuandoenla poliza se incluya este amparo, se trata de un sublimite de las coberturas de Gastos Médicos por
Accidente en el extranjero o Gastos Médicos por Enfermedad en el extranjero, al hacerse usodel mismo disminuye el
valor asegurado de dichas coberturas. Cuando se hayan agotadolos valores asegurados de las coberturas de Gastos
Médicos este amparono podra ser usado.
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CLAUSULA QUINTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE TRASLADO MEDICO DE
EMERGENCIA EN EL EXTRANJERO.

El anexoterminara en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del colectivo asegurado, al
presentarse alguna de las siguientes causas:

A. Por habercumplido el aseguradola edad méaxima de permanencia pactada enla pé6liza para el amparo.
B. Cuando LA COMPANIA paga el valorasegurado porla afectaciéon de uno o varios amparos que agoten el valor
maximo del seguro.

EN LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES, SE APLICARAN AL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, LAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE EL
PRESENTE ANEXO, ASI COMO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. ASI MISMO SE REGIRAN POR
LAS REGLAS, MANDATOS O NORMAS ESTIPULADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6
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AMPARO ADICIONAL DE REPATRIACION DE RESTOS
ANEXO A LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES EN VIAJES
MODALIDAD COLECTIVA (TODOS LOS CANALES)

26/01/2022-1305-P-31-CLACHUBB20220001-DR CI
26/01/2022-1305-A-31-ANEXCHUBB20 22008-DRCI
29/09/2020-1305-NT-31-A&AHNTCHUBBSEG021

COMPANIA ASEGURADORA:

ESTE SEGURO ES OTORGADO POR CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.,
QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COMPANIA" O “CHUBB”,
CON SUJECION A LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, EN LOS CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION
CON ELLA Y A LAS SOLICITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE
ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO).

CLAUSULA PRIMERA
¢QUE CUBRE ESTE SEGURO EN ESTE AMPARO ADICIONAL?

LA COMPANIA SE OBLIGA A PAGAR O REEMBOLSAR, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PARA ESTA COBERTURA INDICADO EN
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO, LOS GASTOS DE
REPATRIACION DE RESTOS COMO CONSECUENCIA DE LA MUERTE DEL
ASEGURADO OCURRIDA DURANTE UN VIAJE EN EL EXTRANJERO
REALIZADO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO Y CUBIERTO POR ESTA POLIZA.

¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?

SOLO SE PAGARA EL SEGURO SI:

- LAMUERTE DEL ASEGURADO OCURRE DURANTE UN VIAJE EN EL
EXTRANJERO REALIZADO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO
INDIVIDUAL.

- LOS GASTOS DE REPATRIACION DE RESTOS SE INCURRAN DENTRO
DE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

- SE SOLICITA EL PAGO O REEMBOLSO DE LOS GASTOS DE
ALOJAMIENTO Y TRANSPORTE PUBLICO PARA HASTA DOS (2)
FAMILIARES O AMIGOS/AS QUE VIAJEN PARA ACOMPANAR SUS
RESTOS MORTALES HASTA SU HOGAR O A OTRO LUGAR EN COLOMBIA
COMO LO DESIGNE EL REPRESENTANTE LEGAL DE SUS HEREDEROS,
CON CARGO AL VALOR ASEGURADO.

CLAUSULA SEGUNDA — EXCLUSIONES
¢QUE NO CUBRE O QUE EXCLUYE ESTE AMPARO ADICIONAL?
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NO TIENE COBERTURA NINGUNA RECLAMACION PARA OBTENER LA SUMA ASEGURADA DE
ESTE AMPARO CUANDO SE PRESENTE CUALQUIERA DE LAS SITUACIONES EXCLUIDAS EN LA
POLIZA A LA CUAL ACCEDE.

PARAGRAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS
SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES PROHIBAN A
CHUBB PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE SUMAS
ASEGURADAS.

CLAUSULA TERCERA — EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Lasedades de ingresoy permanencia para el anexo estaran establecidas en el certificadoindividual de seguro

CLAUSULA CUARTA - RECLAMACION Y PAGO DEL AMPARO ADICIONAL
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

El Beneficiario debera daravisoa LA COMPANIA en el menor tiempo posible para que pueda accederal beneficio del
anexo.

La indemnizacion de que trata este amparo operard mediante uno cualquiera de los siguientessistemas:

1. Mediante reembolso, hasta el monto del valorasegurado, en el evento que el beneficiario asuma directamente los
gastos de repatriacion.

2. Mediante pago directo de los gastos de repatriacion al prestador del servicio, hastael monto del valorasegurado,
por parte de LA COMPANIA o de quien éste tltimo designe

¢QUE DOCUMENTOS SE SUGIEREN PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?
Elaseguradodel segurodebera aportarlas pruebas que permitan demostrarla ocurrencia del siniestro, para el anexo
se sugiere presentar los siguientes documentos:

» (Carta formal de reclamacion.

»= Registrocivilde defuncién

» Licenciaparaeltrasladodel cuerpo

» Facturas correspondientes con los requisitos fiscales que correspondan

¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

La COMPANI{A analizar4 lareclamaciéony de serprocedente pagara al Asegurado la suma asegurada a que esté
obligada porel amparo adicional, dentrodel términolegal de un mes contado a partirde la fecha en que se acredite la
ocurrencia del siniestroy se entregue la documentaciéon pertinente al pago (como el formulario de conocimiento del
cliente yla certificacion bancaria).

¢CUAL ES EL VALOR A RECIBIR POR EL SINIESTRO?

La suma aseguradaseralaestablecida en el certificado individual de seguro, se pagara al asegurado o al prestadorde
servicioautorizado el valorde gastos incurridos hastala suma asegurada después de aplicarlas deducciones que se
definanen el certificadoindividual. El monto de laindemnizacién no podra superarel valorde la perdidanila suma
asegurada contratada.

CLAUSULA QUINTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE REPATRIACION DE RESTOS
MORTALES.

El anexoterminara en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del colectivo asegurado, al
presentarse alguna de las siguientescausas:

A. Por habercumplido el aseguradola edad méaxima de permanencia pactada en la pé6liza para el amparo.
B. Cuando LA COMPANIA paga el valorasegurado porla afectaciéon de uno o varios amparos que agoten el valor
maximo del seguro.
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EN LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES, SE APLICARAN AL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, LAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE EL
PRESENTE ANEXO, ASI COMO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. ASI MISMO SE REGIRAN POR
LAS REGLAS, MANDATOS O NORMAS ESTIPULADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros Colombia S.A.
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AMPARO ADICIONAL DE GASTOS ODONTOLOGICOS DE EMERGENCIA
EN EL EXTRANJERO

ANEXO A LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES EN VIAJES
MODALIDAD COLECTIVA (TODOS LOS CANALES)
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COMPANIA ASEGURADORA:

ESTE SEGURO ES OTORGADO POR CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.,
QUIEN EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COMPANIA" O “CHUBB”,
CON SUJECION A LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, EN LOS CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN EN RELACION
CON ELLA Y A LAS SOLICITUDES DE SEGURO (LAS CUALES SE
ENTIENDEN INCORPORADAS AL PRESENTE CONTRATO).

CLAUSULA PRIMERA
¢QUE CUBRE ESTE SEGURO EN ESTE AMPARO ADICIONAL?

LA COMPANIA ASUME EL RIESGO DE UNA EMERGENCIA OCURRIDA AL
ASEGURADO DURANTE UN VIAJE EN EL EXTRANJERO CUBIERTO Y
REALIZADO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL CERTIFICADO INDIVIDUAL
DE SEGURO, POR LA CUAL DEBE INCURRIR EN GASTOS USUALES Y
RAZONABLES POR ATENCION ODONTOLOGICA DE URGENCIA,
LIMITADA EXCLUSIVAMENTE AL TRATAMIENTO DEL DOLORY/O
INFECCION ODONTOLOGICA,Y/O EXTRACCION DE LA PIEZA DENTARIA
QUE, DURANTE EL VIAJE AMPARADO, SUFRA EL ASEGURADO EN SU
DENTADURA NATURAL.

COMO GASTOS ODONTOLOGICOS USUALES Y RAZONABLES SE
ENTIENDEN AQUELLOS QUE CUMPLAN CON LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

a. TODOS LOS GASTOS POR EL TRATAMIENTO, INSUMOS Y SERVICIOS
ODONTOLOGICOS NECESARIOS PARA REALIZAR LA ATENCION DE
URGENCIA DEL ASEGURADO

b. GASTOS POR EL TRATAMIENTO QUE NO EXCEDAN EL NIVEL DE GASTO
PROMEDIO PARA UN TRATAMIENTO SIMILAR, INSUMOS O
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO CORRESPONDIENTE A LA UBICACION O
EL LUGAREN LA QUE EL GASTO HAYA SIDO INCURRIDO.

¢EN QUE CONDICIONES SE CUBRE EL RIESGO?

SOLO SE PAGARA EL SEGURO SI:

- LAEMERGENCIA OCURRE DENTRO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO Y
NO ORIGINADA EN UNA CONDICION ANTERIOR A LA VIGENCIA DELA
POLIZA Y AL VIAJE AMPARADO.
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- LOS GASTOS ODONTOLOGICOS AMPARADOS INCURREN DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA'Y DURANTE EL VIAJE AMPARADO.

CLAUSULA SEGUNDA - EXCLUSIONES
¢QUE NO CUBRE O QUE EXCLUYE ESTE AMPARO ADICIONAL?

NO TIENE COBERTURA NINGUNA RECLAMACION PARA OBTENER LA SUMA ASEGURADA DE
ESTE AMPARO CUANDO SE PRESENTE CUALQUIERA DE LAS SITUACIONES EXCLUIDAS EN LA
POLIZA A LA CUAL ACCEDE.

EN ADICION, NO SE AMPARA EN ESTE ANEXO:

d. TRATAMIENTOS DE CORONAS Y/O RROTESIS TEMPORALES O DEFINITIVAS, ASI COMO
DE CUALQUIER TRATAMIENTO ESTETICO.

e. NINGUN GASTO DENTAL EN COLOMBIA.

PARAGRAFO: EN TODO CASO, ESTE SEGURO NO APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS
SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES PROHIBAN A
CHUBB PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE SUMAS
ASEGURADAS.

CLAUSULA TERCERA - DEFINICIONES
Gastos odontologicos de emergencia significa los siguientesgastos necesarios, razonables y convencionales en
los que se incurre en el tratamiento odontolégico de emergencia por parte o consejo de un odontélogo:

k. Honorarios odontologicos;
1. Suministros odontolbgicos;
m. Radiografias

CLAUSULA CUARTA — EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

Lasedades de ingresoy permanencia para el anexo estaran establecidas en el certificado individual de seguro

CLAUSULA QUINTA - RECLAMACION Y PAGO DEL AMPARO ADICIONAL
¢QUE SE DEBE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

El Asegurado debera daravisoa LA COMPANIA en el menortiempo posible para que pueda accederal beneficio del
anexo.

La indemnizacion de que trata este amparo operard mediante uno cualquiera de los siguientessistemas:

1. Mediante reembolso, hasta el monto del valorasegurado, en el evento que el asegurado asuma directamente los
gastos médicos.

2. Mediante pagodirecto de los gastos médicos al prestador del servicio médico, hasta el monto del valorasegurado,
por parte de LA COMPANIA o de quien éste Gltimo designe

¢QUE DOCUMENTOS SE SUGIEREN PRESENTAR PARA RECLAMAR ESTE SEGURO?

Elaseguradodel segurodebera aportarlas pruebas que permitan demostrarla ocurrencia del siniestro, para el anexo
se sugiere presentarlos siguientes documentos:

= Carta formal de reclamacion.

» Copia delahistoria clinica de la atencion recibida y/o epicrisis de la atencién médica o documento que
contenga datos del médico tratante, teléfono de contacto,mecanismo de lesion, diagnostico, tratamientoy
evolucion.

» Copia de facturas originales con los requisitos fiscales que correspondan a los gastos médicos de la atencion.
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¢EN CUANTO TIEMPO SE PAGA EL SEGURO?

La COMPANIA analizara lareclamaciony de serprocedente pagara al Asegurado la suma asegurada a que esté
obligada porel amparoadicional, dentro del términolegal de un mes contado a partirde la fecha en que se acredite la
ocurrencia del siniestroy se entregue la documentacién pertinente al pago (como el formulario de conocimiento del
cliente yla certificacion bancaria).

¢CUAL ES EL VALOR A RECIBIR POR EL SINIESTRO?

La suma aseguradaserala establecida en el certificado individual de seguro, se pagara al asegurado o al prestadorde
serviciomédico autorizado el valorde gastos incurridos hasta la suma aseguradadespués de aplicarlas deducciones

que se definan en el certificado individual. El monto de laindemnizacién no podra superarel valorde la perdida nila
suma asegurada contratada.

¢ES ESTE AMPARO EXCLUYENTE CON OTRO AMPARO DE LA POLIZA?

Si. Cuandoenla poliza se incluya este amparo, se trata de un sublimite de las coberturas de Gastos Médicos por
Accidente en el extranjero o Gastos Médicos por Enfermedad en el extranjero, al hacerse usodel mismo disminuye el
valor asegurado de dichas coberturas. Cuando se hayan agotadolos valores asegurados de las coberturas de Gastos
Médicos este amparono podra ser usado.

CLAUSULA SEXTA - TERMINACION DEL AMPARO ADICIONAL DE GASTOS ODONTOLOGICOS DE
EMERGENCIA EN EL EXTRANJERO.

El anexoterminara en forma individual respecto de cualquiera de los integrantes del colectivo asegurado, al
presentarse alguna de las siguientescausas:

A. Por habercumplido el aseguradola edad maxima de permanencia pactada en la p6liza para el amparo.
B. Cuando LA COMPANTIA paga el valorasegurado porla afectacion de uno o varios amparos que agoten el valor
maximo del seguro.

EN LO NO PREVISTO EN ESTAS CONDICIONES, SE APLICARAN AL PRESENTE AMPARO ADICIONAL, LAS
ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA A LA CUAL ACCEDE EL
PRESENTE ANEXO, ASI COMO EN EL CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. ASI MISMO SE REGIRAN POR
LAS REGLAS, MANDATOS O NORMAS ESTIPULADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860.026.518-6

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros Colombia S. A.

Ustariz & Abogados. Estudio Juridico. Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity. PBX: (571) 6108161/ (571) 6108164 Fax: (571) 6108164
e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: https://www.ustarizabogad os.com

Horario de Atencién: Lunesa Viernes de 8:00a.m. A 6:00 p.m.
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CONDICIONESPARTICULARES POLIZANO.57 - COPA
El clausuladogeneral anterior y las siguientes condiciones particulares aplican de acuerdocon
las coberturas que adquierael aseguradoy queden expresamenteestablecidasen el cuadro de
coberturas del certificado individual de seguro.

CcCHUBBE Las condiciones generales anteriores son modificadas o adicionadas en los siguientes términos:

Condicion primera: No obstantelo estipulado anteriormente se aclara:

Lasedades de ingreso y permanencia son las siguientes para todos los amparos:
Amparo Ingreso Permanencia
ASEGURADO- Minima edad de aceptacion: Ochentay cinco (85)
TITULAR Dieciocho (18) afios cumplidos. afosy trecientos
Maxima edad de aceptacion: sesentay cuatro
Ochentay cinco (85) afios. (364) dias
ASEGURADO- Minima edad de aceptacion: Ochentay cinco (85)
FAMILIAR Dieciocho (18) afios cumplidos. | afiosy trecientos
Maxima edad de aceptacion: sesentay cuatro
Ochentay cinco (85) afios. (364) dias.
ASEGURADO- Minima edad de aceptacion: Veintitrés (23) afios.
DEPENDIENTE Desde la fecha de nacimiento.
(HIJOS Maxima edad de aceptacion:
Veintidds (22) afios.

Condicion segunda: No obstante las exclusiones del clausulados general mediante la presente
condicién especial se acuerda extender la cobertura la pdliza para amparar al asegurado en caso de
contagio de COVID19 exclusivamente en las siguientes coberturas y con los siguientes montos
asegurados:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Gastos Medicos por Covid 19 US$30.000
Repatriacion de restos mortales por Covid 19 US$30.000
Renta Por Hospitalizacion (*) por Covid 19 (Maximo de 15 US$150 por dia
dias)

(*) La cobertura de Renta Diaria por Hospitalizaciontienen un deducible de 48 horas (2 noches).
Se mantiene entodo caso la Exclusiénde Cruceros, pues esta condicién especial no proporcionara cobertura a viajes en Cruceros.

Losdemastérminosy condiciones de la p6liza no mencioanados permanecen sin cambios y relacionados con estos evento permanecen
sin modificacion.
Condicidntercera: No obstante lo estipulado anteriormente se adicionacon respectode las causales validas en el Anexo de Cancelacion
de Viaje:
1. Unatormenta, 0 unainundacion de tal magnitud que requiere su presencia en las instalaciones durante su periododel seguro; o
2. Queundesastre natural que ha ocurrido recientemente o se espere, de manera razonable, que ocurraen el destino de su viaje o
ensuhogary que le impide comenzar su viaje; 0
3. Queocurra unacto deterrorismo en eldestinode su viaje.

Condiciéncuarta: Asistencias
1. Trasladode menores:
Descripcién:

En caso de hospitalizacion superiora ocho (8) dias o fallecimiento del Asegurado, y que se encuentre acompafiado por un menor de
quince (15)afios, la Aseguradora se hara cargo y pagara por:

e Eltiquetedeaviénen claseeconémica paraelmenorde edadde quince (15) afios, de regreso al domicilio permanente, en el
caso que eltiquete de regreso nofuera valido para tal propésito.
Del acomparfiamiento del menor hasta elaeropuerto.
De la asesoria en las formalidades deembarque de dichos menores, sujetas a la reglamentacion de las autoridades de
emigraciéno inmigracionde cada pais.
De la coordinaciénconla aerolinea para que dicho menor pueda viajar en condicién de menor no acompafiado.
De proporcionar a los familiares de dicho menor las informaciones relativas a su retorno.

2. Asesoriapreviaal vigje:

Descripcién:
La Aseguradora otorgara este servicio adicional, el cualno implicara de ninguna manera pagos, rembolsos niindemnizaciones parael
Asegurado, yaqueson servicios decoordinacion, gestiéne informacionde asistencia para el Asegurado.

Asolicitud del Asegurado, la Aseguradora, informara sobre los siguientes servicios que sean prestados en las principales ciudades del
mundo:

* Informaciénturistica.

» Teléfonoso direcciones delos Consuladosy Embajadas extrajeras.

* Informacionde hoteles.

* Impuestos de Aeropuerto.
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